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Soy hombre: duro poco 
y es enorme la noche. 

Pero miro hacia arriba: 
las estrellas escriben. 

Sin entender comprendo: 
también soy escritura 

y en este mismo instante 
alguien me deletrea. 

OctavioPaz 
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RESUMEN 

Un ser humano adulto pasa las dos terceras partes de su vida despierto y una tercera parte 
donnido. El proceso del sueño es un estado nonnal. recurrente y restaurador. Los tr.istomos 
del dormir pueden producir grandes problemas en la salud y afectar la calidad de vida; uno 
de éstos es la somnolencia diurna (SD). Se ha planteado que la SD altera funciones 
cognitivas tales como: atención, concentración. ntemoria y el estado de ánimo. esto por 
ende afocta el desempeño laboral. El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la SD 
en una muestra de trabajadores. y evaluar el impacto que tiene sobre el desempeño laboral. 
La identificación de la SD, desempeño laboral, funcionan1icnto cognitivo y estado de 
ánimo, se realizó mediante la Escala de Somnolencia Epworth. Fonna de Evaluación del 
Desempeño/SWS-SURVEY. el Cuestionario de Valoración de la Actividad Vigilia-Sueño, 
Sustitución de Dígitos, Adición de Wilkinson, Perfil de Estado de Ánimo e inventario de 
Depresión Bcck. La prevalencia de SD fue del 23%. Al comparar el grupo de trabajadores 
somnolientos y no somnolientos se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en las variables: Desempeño Laboral (DL), Tiempo Total de Sueño (TTS). Suficiencia de 
Sueño (SS). Latencia a Sueño (LS), ronquido y estado de ánimo. El grupo somnoliento se 
caracterizó por reportar menor DL, dormir menos. sueño deficiente y latencia a sueño 
prolongada. El 90% de este grupo presentó ronquido así como un perfil del estado de ánimo 
más alterado. Se concluye que la SD altera el funcionamiento del individuo al mostrar 
efectos negativos en el DL y el estado de ánimo. La SD se presenta en un porcentaje 
importante en esta muestra y está asociada principalmente con privación de sueño y hábitos 
inadecuados del dormir. 

------~---- ---



Sotnnolencia diurna 1• De.~etnpello laboral 

EL DORMIR Y LA SOMNOLENCIA DIURNA 

El dormir es un estado biológico complejo de procesos cíclicos el cual forma parte 

del ciclo vigilia-sueño. Durante la vigilia3J'1.~rieri.os:'coricicncia del mundo externo, 

interactLÍamos y respondemos a él; por el .c'ci.li~:ci.:; la esencia f"undamental del sueño es 

retirarnos:d~· la interacción con el ambierit;;l)·E:~~~::·ie~i_nlda es un proceso activo que consiste 

en el aurriénto de umbrales a estímulos ;;:i(t¡;ri-t~~;.:q;_.~~.1 cierta medida bloquean el nivel de 

percepció~ del organismo (Roscnzweig y Leimfili·;;.1_992). 
. :,.:.~" ·,··:: <··:.~~.\'..'/:·:\l~ <·.-·-,;':·>. < ~ -

-·.··:. . .. -- ·. -

La i.nvestigación científica sobre el dormir comenzó en los años 30's con el 

sur~irnicilio:·de herramientas que proporcionaron parámetros objetivos de los cambios 

bioeléctri~os de las funciones cerebrales a través de registros con: electroencefalograma 

(EEG), electrooculograma (EOG) y electrorniograrna (EMG) (Del Río, 2003). 

El EEG o registro de la actividad eléctrica cerebral se obtiene colocando electrodos 

sobre el cuero cabelludo, los cuales conducen cambios de voltaje cuya amplificación 

permite la evaluación de sus variaciones tanto en frecuencia (expresados por Hz o ciclos 

por segundo) como en la amplitud (expresados en microvolts, µV). El EOG registra los 

n1ovin1icntos oculares por medio de electrodos colocados en la piel cerca del canto del ojo. 

El EMG es el registro de la actividad eléctrica de los músculos estriados que se mide con 

rnacroelectrodos sobre la piel. Todas estas herramientas proporcionan índices fisiológicos 

del proceso del dormir. 

Rechtschaftcn y Kales ( 1968). desarrollaron el manual para la clasificación de las 

etapas de sueño en el hombre basado en los índices bioeléctricos por medio de la 

inspección visual del EEG, EOG y EMG. Dicho manual propone la división del sueño en 2 

fases. Movimientos Oculares No Rápidos (NMOR), a su vez dividido en 4 etapas por 
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Somnolencia di11rna v De . .,enipe1lo laboral 

criterios ya estandarizados (etapa l, 2, 3 y 4), y Movimientos Oculares Rápidos (MOR). 

que se alternan cíclicamente durante la noche. 

La Vigilia se identifica al observar EEG de bajo voltaje (aproximadamente de 10-30 

microvolts) con actividad rápida (ondas beta 16-25 Hz) que generalmente se llama 

activación o dcsincronización (ver trazo superior Fig.J) y, por un patrón sinusoidal de 8-12 

Hz y de 20-40 microvolts aproximadamente, llamado actividad alfa. Usualmente esta 

actividad se presenta cuando el sujeto está relajado y con los ojos cerrados. Así mismo, la 

fase de vigilia esta asociada a EMG tónico alto y MOR. 

El Sueño NMOR está subdividido en 4 etapas: 

• Etapu J. Se caracteriza por actividad alfa disminuida, de bajo voltaje, la frecuencia 

es mixta, se presentan ondas alfa y theta. con predominio de ondas de 3-7 Hz (ver 

Fig. l ). El EMG es de moderado a bajo y el EOG presenta movimientos oculares 

lentos. Esta etapa permite la transición de vigilia a sueño. Durante el sueño 

nocturno, tiende a ser relativamente corta (1-7 min.). 

• Etapa 2. Está definida en el EEG (Fig. 1) por la presencia de husos de sueño 

(aumento y disminución de voltaje de 12- 14 cps) y por complejos K (espigas de 

onda negativa seguidas por un componente positivo que debe exceder los 0.5 

segundos de duración). Los movimientos oculares rápidos son raros y el EMG es de 

bajo a moderado. 

• Etapa 3. En el EEG, hay ondas de frecuencia lenta (0.5 - 3 Hz) y gran amplitud 

(>75 µV) llamadas "ondas delta", esta actividad se define al menos por un 20% de 

la época generalmente de 30 segundos pero menos del 50%. Los complejos K y los 

husos de sueño deben de estar ausentes (Fig. l ). Por otro lado, el EOG y el EMG se 

mantienen sin cambios bruscos. 

2 



Somnolencia diur11a 1• De . .;en1pe1lo laboral 

• Etapa 4. Hay un incremento cuantitativo de ondas delta, más del 50% de la época, 

lo que provoca un dominio de éstas en el EEG (Fig. I ). El EMG disminuye su 

amplitud y el EOG también disminuye su frecuencia. 

Sueño MOR. El EEG se presenta con actividad rápida de bajo voltaje con una mezcla de 

frecuencia similar al patrón de la Etapa 1. Puede presentar actividad alfa, cuya frecuencia 

es 2 Hz más lenta que durante vigilia (Fig.1). En el EOG se encuentran movimientos 

oculares rápidos. El EMG es casi ausente, pero se pueden observar sacudidas de algunos 

músculos durante MOR (Rechtschaften y Kales, 1968). 

El ciclo de sueño comienza con .sueño NMOR que dura alrededor de 80 minutos 

seguido de sueño MOR que dura alred;fdor d<;:'.·1 O minutos. Este ciclo de aproximadamente 
. - ---.¡.··--.-- ,_ .. ' ' 

90 minutos se rcpité entre 3 y6 vec~s'cacÍan~che. 

La figura 1 ~·res~'nÚllo~ re~istrci·s.de EEG de la fase de vigilia, las cuatro etapas de 

sueño NMOR y suefici MOR. 

--------- ------~ 
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VIGILIA 

NMOR 

Etapa 1 

Etapa 2 

Etapa 3 y4 

MOR 

Sonrnole11cia diurna •' Desenipeño laboral 

·-
ondas theta de 3-7Hz 

husos de sueño complejo K 

ondas delta de 0.5 a 2 Hz 

""dientes de sierra" 

Figura 1. Actividad de EEG en las diferentes etapas del ciclo Vigilia-Sueño (tomado de 
Rosenzweig y Leiman, 1992). 
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Sontnolencia di11r11a l' De.'fien1peño laboral 

A finales de los rulos 60's y principios de 1970, el conocimiento que se generó en la 

investigación sobre los mecanismos del dormir comenzó a aplicarse a nivel clínico. En 

1979 se publicó la primer nosología de trastornos del dormir. Gracias a esto, se ha 

ampliado la investigación acerca de cómo los diversos trastornos del dormir alteran el 

funcionan1iento cotidiano. entre ellos la somnolencia diurna. La somnolencia diurna es una 

patología de sueño constituida por la tendencia a caer en sueño. está asociada con múltiples 

trastornos y puede presentarse como síntoma primario o secundario (Valencia, 2000). 

Anteriormente el síntoma de la somnolencia diurna se ignoró o se atribuyó a los 

excesos en los estilos de vida o simplemente a flojera. En las últimas décadas ha 

comenzado a tener relevancia mundial y se haJl investigado sus efectos y su impacto en la 

salud (Roehrs, Carskadon, Demcnt y Roth, 2000). 

La somnolencia diurna es importante por sus consecuencias, ya que el no poder 

permanecer alerta o despierto trae consigo problemas personales, ocupacionales y sociales. 

al ocasionar que los que la padecen se perciban constantemente desmotivados y poco 

interesados en sus responsabilidades, esto a su vez repercute en su desempeño laboral y 

altera su estado de ánimo (Clark, 1989; Demcnt y Carskadon, 1982). 

Los individuos con somnolencia diurna tienen mucha dificultad para mantenerse 

despiertos, lo que ocasiona necesidad de consumir estimulantes como nicotina y cafeína. 

además presentan confusión, irritabilidad. pérdida de la memoria y frustración por la 

incapacidad de pensar con claridad y rapidez. Lo más problemático, es que no se daJl 

cuenta de que la somnolencia diurna es la responsable de estas incapacidades. 

En el ambiente laboral se pueden encontrar sujetos con esta queja y con mucha 

frecuencia suele catalogárseles como lentos, dormilones, etc. Aunado a esto. las autoridades 

laborales no reconocen la importancia de los posibles trastornos intrínsecos del sueño corno 

son la apnea de sueño, insomnio, etc., sino que lo atribuyen más a la flojera, fatiga, apatía 

y/o farmacodependencia, siendo estas presunciones falsas en la mayoría de los casos 

(Clark, 1989). 

5 



Sonrnolencia diurna v De.,.;en1pello laboral 

La somnolencia está relacionada con muchos factores, entre ellos la deuda de suefto 

o privación, consecuencia de, las demandas y responsabilidades a las que se ve sometido el 

organismo dentro de la vfda: laboral. o bien asociada con una gran variedad de trastornos del 

dormir. Una detección correcta y oportuna de este padcdmiento puede ofrecer una mejor 

calidad de vida y una mayor productividad. 

Por lo anterior, surgen diversas interrogantes, 'indagar si la somnolencia diurna 

repercute en el desempeño laboral de los trabajadores, conocer a qué porcentaje afecta y de 

qué manera. 

6 



Somnolencia diurna v De.~empe11o laboral 

SOMNOLENCIA DIURNA 

La somnolencia se caracteriza por la disminución en el nivel de vigilia y la 

sensación de querer dormir; este estado se asocia con signos conductuales como el bostezo, 

parpadeo, caída o inclinación de la cabeza, disminución en la actividad motora y así mismo 

se presentan lapsos en las funciones cognitivas como alteraciones en la memoria, dificultad 

para concentrarse y discurso incompleto. 

La somnolencia es .u.n· fenómeno normal y universal, cuya posible función es 

promover la reestructuración".ce;ebral que estimule un cambio ordenado de vigilia a sueño 

(Home, 1991). La somnoÍenei~·s6;rri:a'.:ÚfÍesta durante el período de 24 hrs., con una 

tendencia ultradiana bajo condiciones normales, con un pico máximo nocturno después de 

la media noche, y con un pico máximo diurno alrededor del mediodía (Richarson, 

Carskadon, Orav y Dement, 1982; Campos, 2002). La somnolencia es también un 

fenómeno reversible, ya que se puede convertir a un sujeto somnoliento en un sujeto alerta 

mediante estimulación intensa, una cierta cantidad de sueño es necesaria para aliviar la 

somnolencia (Carskadon y Dement, 1982). 

Al comprender las causas de la somnolencia se infiere que cierto nivel puede ser 

benéfico, al actuar como influencia tranquili7.adora en los cambios del ciclo vigilia-sueño 

(Carskadon y Dement, 1982) y que dicha somnolencia, al convertirse en patológica, 

funciona como mensajero que indica que el estado homeostático está alterado. 

Para distinguir la somnolencia patológica de la normal debe valorarse la cronicidad 

y la reversibilidad del dormir. En la somnolencia excesiva diurna se describen síntomas 

como: sentirse adormilado la mayor parte del tiempo, disminución del tono muscular, 

dificultad para mantenerse despierto y como consecuencia facilidad de dormirse en 

cualquier lugar (Parkes, 1993); se presentan deficiencias en los procesos cognoscitivos 

como: aprendi7..ajc, memoria y tiempo de reacción, por mencionar algunos (Rochrs y cols., 

2000). 

7 



Somnolencia diur11a v De.'iempeño laboral 

Dentro de los posibles detern1inantes de la somnolencia diurna se han señalado: 

patología o toxicidad del sistema nervioso central, efecto de medicamentos, alteraciones 

hormonales, sueño crónican1ente insuficiente, sueño que ocurre fuera de fase con los ritmos 

circadianos, cambios frecuentes o irregulares en el ciclo sueño-vigilia, fragmentación del 

sueño o despertares frecuentes, trastornos psiquiátricos, mecanismos de def"ensa 

psicológica, trastornos intrínsecos del dormir (mioclonus nocturno y alteraciones en la 

respiración durante el sueño) (Valencia, Campos, Castaño y Reséndiz, 1998). 

Roehrs y cols. (2000), White. y,rvtiil,e~:-(1997) y Nau (1997), han considerado que la 

cantidad, calidad de sueño, y ;rltrnÜ~'.:c¡;ir~itdianos son los aspectos causantes de la 

somnolencia diurna. Por cantÍ'i:/;/:J'iJJ'·':'jí¡~:~o~'' d~be considerarse el tiempo que el individuo 
·_ ... · '.,''_ :.," ··. 

permanece dormido; por calidad de sueño, se refiere a la continuidad y a la percepción de 

que el sueño sea reconstitutivo o suficiente. Carskadon y Demcnt (1982) mencionan que la 

cantidad y la calidad de sueño son factores relacionados estrechamente con la somnolencia 

diurna, dado que cuando se sacrifican las horas necesarias de sueño por otras actividades 

sociales u ocupacionales y no se duerme lo suficiente se acumula una deuda de sueño, entre 

mayor sea esta deuda mayor será la probabilidad de quedarse dormido. A la privación 

parcial o total de sueño en sujetos normales le sigue aumento en la somnolencia diurna al 

día siguiente (Rochrs y cols., 2000). La calidad de sueño, aspecto más subjetivo, se refiere 

por ejemplo a sujetos que informan haber dormido 8 horas (tiempo considerado como 

normal o suficiente) y describen sueño no reparador o que durmieron menos tiempo. Esto 

se debe a que estímulos internos o externos interrumpen o se fragmentan su dormir. Dichos 

estímulos pueden ser del ambiente como el ruido, la temperatura de la habitación, 

iluminación, frío, calor, etc.; o estar relacionados con condiciones físicas como la apnea de 

sueño, dolor crónico, movimientos periódicos de las extremidades y malestar en general. 

Debido a la estrecha relación entre aspectos fisiológicos y psicológicos en el ser 

humano algunas veces no es tan clara la presencia de los ritmos circadianos; sin embargo, 

se puede observar mensajes que indican en los cambios día-noche la necesidad de 

completar el ciclo vigilia-sueño. Una de las muestras más claras de los ritmos circadianos 
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en el dom1ir es que usualmente los seres humanos se mantienen dormidos y relativamente 

inmóviles durante la noche y despiertos y activos durante el día. La necesidad fisiológica de 

sueño que incluye disminución en la vigilia, en ejecución de tareas, en la temperatura y 

cambios rítmicos en el estado de ánimo, se manifiestan psicológicamente en el deseo de ir a 

dormir. El patrón cíclico al que está sometido el sujeto es más qu~ una simple alternación 

día-noche; se sabe que hay distintas actividades y funciones dentro del organismo que 

mantienen horarios establecidos que se repiten diariamente (Monk, 1991). 

En la vida diaria son_ evidentes aunque dificiles de diferenciar las contribuciones de 

los factores circadianmts6br~· la"somnolencia (Dinges, 1989). La importancia de los ritmos 
' ·--,,./ ·.-" '.' ,. 

circadianos está cvist8: .~i'.t'("(;) ·hecho de que el ritmo se manifiesta aún con una mínima 
:X . ./;'.d--~,~::t.::tit(:::·ú~.-:~-·:,:::\- .·;::.·_--:· < _:. .. . ·· ·. .•·. <· 

modificación. Cuando. los sujetos requieren desviar sus horarios normales de vigilia-sueño, 

ya sea por fase rei.r~;¡'cí'.io'.poi adelanto de fase (Roth y cols.; 1982), la manifestación de 

esta ritmicidad circadiana persiste en medidas fisiológicas y psicológicas como la sensación 

de cansancio, disminución en la temperatura, etc. (Monk, 1991), lo que aumenta la 

somnolencia (Dinges, 1989) y ocasiona disminución en el desempeño (Roth y cols., 1982). 

Clínicamente, los pacientes con horarios irregulares de vigilia-sueño, se quejan de 

dificultad para iniciar el sueño o mantener vigilia suficiente durante el día, lo que permite 

concluir que los ritmos circadianos son determinantes en la habilidad para funcionar 

durante el día (Roth y cols., 1982). 

Como ya se mencionó, la causa más común de somnolencia diurna puede ser la 

privación crónica de sueño generada por sueño nocturno insuficiente, pobre higiene de 

sueño y horarios de sueño irregulares. El ef"ccto de dicha privación, genera durante la vigilia 

breves microsueños, que a su vez, provocan lapsos de desatención en los que la ejecución 

conductual se deteriora; éstos al aumentar el periodo de privación son mayores en duración 

y frecuencia, únicamente se requiere dormir para revertir los efectos de la privación de 

sueño y su recuperación puede ser rápida. 

La consecuencia más importante de la somnolencia diurna excesiva o patológica es 

el impacto sobre la salud. La somnolencia diurna implica un alto de riesgo de morbilidad, 
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1nortalidad y genera condiciones que predisponen tener accidentes vehiculares (Akerstedt. 

J 991). en casa, o laborales (Leger, 1994). Los sujetos con somnolencia diuma por privación 

de sueño manifiestan cambios conductuales, cambios en el estado de ánimo e incluso 

disminución en Ja ejecución de tareas de f"uncionamiento cognitivo (Carskadon y Dement, 

1982). 

En la Clasificación Intemacional de Jos Trastomos del Dormir (ASDA, 1990) se 

encuentran identificadas más de 80 patologías y en una gran cantidad de ellas la 

somnolencia diurna puede presentarse como síntoma primario. 

Las Disómnias intrínsecas cuya queja pri~cipal ·es la somnolencia .diurna son: la 

narcolepsia, hipersomnia recurrente, hipersomnia ideopática; hipersomnia' post-traumática, 

hipersomnia de origen encefalítico y Síndrome de Apnea de Sueño, e'ntre las· más comunes. 

La narco/epsia se distingue por un conjunto de síntomas clínicos que incluyen 

sueño irresistible, somnolencia excesiva diurna, alucinaciones hipnagógicas, sueño 

nocturno alterado, manifostaciones de debilidad muscular paroxística (cataplejia) y parálisis 

de sueño. Se caractcri7.a por episodios de sueño que se presentan varias veces al día y no 

sólo en condiciones que favorecen la presencia de la somnolencia, también en 

circunstancias en las que el sujeto se encuentra completamente involucrado en una tarea. 

Independientemente de los episodios de sueño, los pacientes se pueden sentir somnolientos 

la mayor parte del día y permanecer en un nivel de alerta notablemente disminuido. dicha 

circunstancia puede ser la causa de una baja ejecución en el trabajo, de inatención o pérdida 

de memoria, entre otros. 

La hiperson1nia recurrente se caracteriza por episodios recurrentes de somnolencia 

diurna que ocurren cada cierto periodo. La forma más conocida de esta forma de 

hipersomnia, es el síndrome de Kleine Levin que se caracteriza por episodios de 

somnolencia excesiva (generalmente de varios días o semanas), hambre patológica y 

algunos trastornos mentales, que incluyen hipersexualidad. Este síndrome suele 

manifestarse en varones durante la adolescencia, pero esporádicamente se puede presentar 
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en otras edades y en mujeres. Pueden también presentarse confusión. olvidos. depresión. 

letargia. irritabilidad," co'mportamiento impulsivo y alucinaciones ocasionales. Para su 

diagnóstico esnecesario qlle"ºexista un intervalo absolutamente libre de síntomas (ASDA, 

1990). 

La hipersomnia ideopática se caracteriza por somnolencia diurna constante sin 

ataques de sueño abruptos. Los pacientes se quejan de periodos prolongados de 

somnolencia que alteran de manera importante su desempeño diurno. Esta somnolencia les 

lleva a tomar siestas prolongadas sin interrupciones (que no proporcionan la sensación de 

recuperación). despertares dificiles durante la mañana que pueden dar lugar a 

comportamiento agresivo y violento. Este trastorno se desarrolla por lo regular de modo 

progresivo en semanas o meses y. una vez establecido el sínton1a permanece a lo largo de la 

vida con poco cambio (Valencia, García y Huerta, 1996). 

La hipersomnia post-traumática es un trastorno intrínseco que está asociado a los 

procedimientos post-ncuroquirurgicos por lesiones en el hipotálamo, tercer ventriculo 

(cerebro medio y tallo cerebral). Es necesario para su diagnóstico el uso de imagenología. y 

en caso de presentar epilepsia, EEG convencional; así como 

asegurarse que los síntomas (dolor de cabeza. fatiga. problemas para concentrarse y 

somnolencia excesiva) no hayan existido antes de la intervención quirúrgica (ASDA. 

1990). 

La hipersonmia de origen encefalitico más conocida como "encefalitis letárgica" o 

enfermedad de Von Ecónomo. En ésta pueden apreciarse todos los grados de somnolencia, 

por lo general estos estados están precedidos por los signos premonitorios del sueño 

normal: ganas irresistibles de dormir, bostezos. etc .• y además los pacientes son muy 

reactivos y se despiertan nipidamente. Otras encefalitis que cursan con somnolencia son: 

fiebres de malta. meningoencefalitis sifilítica. fiebre tifoidea y meningitis tuberculosa. La 

denominada "enf"ermedad del sueño", producida por el tripanosoma gambiensis, provoca 

somnolencia durante las horas diurnas e inquietud durante las nocturnas (Espinar, 1996). 
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Dentro de los trastornos intrínsecos que cursan con somnolencia diurna excesiva. 

podemos considerar al Síndrome de Apnea de Sueño (SAS), que se define como el cese del 

flujo de aire por la nariz y boca durante al menos 1 O segundos, puede ser central (no existe 

esfuerzo respiratorio), obstruetiva (si el esfuerLo respiratorio es continuo) y mixta 

(presentando runbos componentes). El final de las apneas casi siempre se relacionan con 

activación electroencefalográfica, o microdespertares. El síndrome de apnea de suei'lo se 

define como apneas recurrentes, que se relacionan con somnolencia excesiva diurna o 

función cardiopulmonar alterada. Así mismo, se caracteriza por ronquido intenso, pausas 

respiratorias. dolores de cabeza matutinos, eneuresis e hipertensión arterial. 

Existen algunas otras enfermedades en las que se puede observar somnolencia 

diurna corno es el caso del hipotiroidismo, la insuficiencia renal, la hipoglucen1ia y la 

insuficiencia respiratoria crónica. 

El tratamiento de la somnolencia diurna, debe de estar fundrunentado en la etiologia 

del trastorno. Por ejemplo: para el Síndrome de Apnea Obstructiva de Sueño (SAOS) el 

tratamiento con presión positiva continua en la vía aérea (por sus siglas en inglés CPAP) es 

hasta el nlomento el de mayor éxito. El tratamiento para problemas relacionados con ritmos 

circadianos puede ser el de terapias cronobiológicas. En trastornos relacionados con hábitos 

inadecuados de sueño, se utilizan las reglas de higiene de sueño. Para somnolencia diurna 

asociada a alteraciones del SNC se utilizan estimulantes (Whitc y Mitler, 1997) como: 

cafeína, antidepresivos tricíclicos, anfetaminas, metilfcnidato, modafinil (Nau. 1997; 

Roehrs y cols., 2000), entre los más usuales. 

El manejo y el tratamiento de la somnolencia diurna, tiene gran importancia en la 

funcionalidad de los pacientes, ya que es el síntoma más común de las patologías más 

severas. La mejoría de dicho trastorno y/o síntoma, tiene implicaciones directas en Ja salud 

y en el funcionruniento diario (Kcklund, Akerstcdt y Axelsson, 2003). 
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Debido a la complejidad del estudio de la somnolencia diurna, diversos 

investigadores se han dado a la tarea de buscar la prevalencia de la somnolencia en la 

población general con la finalidad de conocer su dimensión real: 

D' Alessandro, Rinaldi, Cristina, Gambcrini y Lugaresi (1995), realizaron una 

revisión de los estudios epidemiológicos sobre la somnolencia diuma en la población 

general de distintos países entre 1976 y 1992. La identificación de somnolencia fue 

únicamente por auto informe. En la Unión Americana la prevalencia fue entre 0.3% y 

11.3% (Florida 0.3% y Los Angeles 11.3%). En Europa la prevalencia va de 3% a 21.4% 

(Hclsinki 3%, San Marino 8. 7%, Escandinavia 9.8% y Berlín 21.4%). 

Hublin, Kaprio, Partinen, Hcikkila y Koskenvuo (1996), encontraron con 

instrumentos de auto infom1e que la población adulta de Helsinki (de 33 a 60 años) 

presenta 17.7% de somnolencia diurna, del cual el 61.8% reportó ronquido y 9% sueño 

insuficiente. La depresión, insomnio y trastornos de la respiración en el sueño estuvieron 

asociados con dicha somnolencia. Probablemente la diferencia en los porcentajes que 

inf'orman los apuntes anteriores en la población de Helsinki (D" Alessandro y cols., 1 995) 

deben sus diferencias a la metodologia, que en un caso consistió en entrevistas telefónicas, 

mientras que en el otro se aplicaron cuestionarios. 

En 1999, Vela-Bueno, De Iceta y Fernández, con una muestra de adultos de la 

ciudad de Madrid identificaron, por medio de cuestionarios y entrevistas clínicas, el 14.8% 

de somnolencia diurna con prevalencia de ronquido del 11.9%. Estas cifras, en general, son 

comparables con la revisión realizada por o· Alessandro y cols. en 1995. 

En Varsovia, los investigadores Zielinski, Polakowska, Kurjata, Kupsc y Zgierska 

(1998) realizaron un estudio para conocer la prevalencia de somnolencia diurna en la 

población adulta (38-67 años) y encontraron por medio de auto reporte, que fue de 28.9"/o, 

el 0.4% admitió dormirse mientras conducían su auto. Aunque el porcentaje es bajo la 

gravedad de las posibles consecuencias no lo es, ya que puede generar accidentes 

automovilísticos. 
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Liu, Uchiyarna, Kirn, y cols. (2000), tras verificar que existen pocos datos 

epidemiológicos acerca de la somnolencia diurna y la privación de sueño en la literatura en 

general y por lo tanto pocos estudios en la población japonesa, condujeron un estudio, para 

determinar la prevalencia de los trastornos del dormir. Aplicaron un cuestionario a una 

muestra de 3030 sujetos para identificar: la dificultad para iniciar el sueño, la dificultad 

para mantenerlo, despertares prematuros, torna de medicamentos para conciliar el sueño, 

presencia de la somnolencia diurna excesiva, insuficiencia de sueño y duración de sueño. 

La prevalencia de síntomas relacionados con insomnio fue de 21.4% y sólo se encontró 

diferencias entre sexos en la dificultad para iniciar el sueño, las mujeres fueron más 

propensas a presentar este síntoma, con 23.5%. De manera general, la prevalencia de la 

somnolencia diurna fue de 14.9% y la insuficiencia de sueño 23.1%. Los autores 

encontraron que una duración corta de sueño (menos de 5 horas) fue el prcdictor más fuerte 

de sqmnolencia diurna excesiva. Este estudio pionero en la cultura japonesa revela que la 

privación de sueño es un factor importante en la generación de somnolencia diurna. 

Por otro lado, Newman, Spiekerman, Enright y cols. (2000), en población 

estadounidense, encontraron que la somnolencia diurna es predictor de mortalidad y 

enfermedad cardiovascular en ancianos. Los autores realizaron un estudio cuya muestra 

estuvo constituida por 5,888 participantes cuyo objetivo fue determinar los factores de 

riesgo y las medidas de prevención de las enfermedades cardiovascularcs. Los resultados 

fueron: 64o/o de despertares frecuentes, 33% de despertares prematuros, 26% presentó 

ronquido. 23% dificultad para conciliar el sueño y 17% somnolencia diurna asociada 

significativamente con mortalidad tanto en hombres como en mujeres. Los principales 

f"actores de riesgo fueron: dificultad para conciliar el sueño, tuvo mayor prevalencia en las 

mujeres (29%) y el ronquido se observó con mayor prevalencia en los hombres (34o/o). La 

queja de trastornos del dormir y la severidad de los síntomas asociados con enfermedades 

cardiovascularcs aumentan con la edad. Las siestas se asociaron a salud pobre y a mayor 

mortalidad en personas de la tercera edad. Lo que señala la importancia monitorear 

constantemente la salud y prestar atención a síntomas como sueño excesivo y trastornos del 

dormir. 
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Sou7.a. Magna y Reimao. (2002), tomaron una muestra de 408 personas de Campo 

Grande, Brasil estratificada por edad (mayores de 18 años). sexo y estatus socio­

económico, a las cuales se les hicieron entrevistas en casa y se les aplicó la Escala de 

Somnolencia Epworth (ESE) para detectar la somnolencia y un cl!estionario estandari7.ado 

y adaptado para su población que se basa en la Clasificación Internacional de los Trastornos 

del Dormir para la identificación _de los mismos.- Las variables estudiadas fueron 

desempeño laboral, presencia de insomnio, uso de .hipnóticos, y uso de otras alternativas 

para mejorar el dormir. Dentr() de l~s princi¡>alcs re~~lt~~{)5·'c:ncontraron que la prevalencia 

:::::::::::;i::i~~~~~~~i¡~~~~t~i~~=::;;;~~~=::= 
' . ' ' ' . ' ' 

f'ue significativo. Sin eníbargo, se encontró una a5oCiación estadísticamente significativa 

entre la presencia de inson1nio y la somnolencia diurna para el género masculino. En el 

caso del género femenino, no se encontró ninguna asociación significativa entre las 

variables y la somnolencia diurna. La conclusión más relevante es que para este estudio 

f'ucron que esta f'alta de significancia entre variables se debe a la gran variedad de causas 

que pueden dar lugar a la somnolencia diurna. Los autores suponen que la reducción de 

sueño y la fragmentación del mismo conlleva a la somnolencia al día siguiente y si esto es 

crónico, el desempeño tanto laboral como escolar será deficiente. 

Dentro de la poca investigación realizada en México en el campo de los trastornos 

del dormir y los hábitos de sueño los investigadores Téllc7~ Guerrero, Gutiérrez. Niño y 

Silva (1995). en Monterrey, realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la relación 

entre variables como edad, sexo, educación y ocupación con los trastornos del dormir. Su 

muestra consistió de 1000 personas (500 hombres y 500 mujeres) con un intervalo de edad 

de 18 a 84 años y con una media de 30 años. El cuestionario que aplicaron se dividió en dos 

partes, la primera, en preguntas sobre los hábitos del dormir, y la segunda sobre algunas 

alteraciones del donnir corno el insomnio, somnolencia diurna, sueño fragmentado, 

bruxismo, sonambulismo, roncopatía, apnea de sueño y consumo de f"ármacos hipnóticos 

y/o estimulantes del sistema nervioso central. Los resultados de los hábitos del dormir 
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fueron que el 65% duerme entre 7-8 horas sin diferencias de género, el 22% toma siestas 

algunas veces y tampoco hubo diferencias entre hombres y mujeres. Respecto a los 

trastornos del dormir, encontraron al inson1nio como uno de los principales, ya que el 

36.1 % de los encuestados reportó tener algún tipo de insomnio, cuya prevalencia fue 

significativan1ente más alta en hombres que en mujeres. Uno de cada cuatro insomnes 

(28%) informó dormir siestas por lo menos alguna vez y se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas con los no insomnes, así como mayor presencia de 

somnolencia diurna, sueño no reparador y más pesadillas. Al comparar el insomnio en 

diferentes tipos de ocupación, se encontró que los estudiantes presentan mayor prevalencia 

de insomnio (44.5%) y los profcsionistas menor (20.5%). La prevalencia de la somnolencia 

diurna fue de 21.5%, mayor en el grupo de mujeres cuya edad fluctuaba entre 18 - 20 años 

(19.4%) a diferencia del grupo entre 61-84 años (7.6%). En cuanto al ronquido, el 35.9% 

reportó que roncaba, con mayor prevalencia (39.8%) en los varones que en las mujeres 

(32%), y se encontró diferencia estadísticamente significativa solamente en el grupo de 

edad de 18 a 40 años. 

Estas investigaciones indican la importancia de la somnolencia diurna, pues se 

estima que en la actualidad ésta afecta entre el 35% y el 40% de la población adulta en 

Estados Unidos (Hossain y Shapiro, 2002) y que anualmente es causa principal de 

nlorbilidad y mortalidad. Así mismo. las investigaciones reflejan que aunque la presencia 

de somnolencia diurna puede estar asociada con la edad y el género, aún no pueden 

considerarse como determinantes de dicha somnolencia. 
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MEDICIÓN DE LA SOMNOLENCIA DIURNA 

Para poder valorar el fenómeno de la somnolencia, existen diversas forn1as, una 

objetiva, la cual mide el estado fisiológico; otra de autorrcportc, enfocada a los aspectos 

comportarncntales (White y Mitler, 1997). Ambas formas de valoración son de extrema 

importancia, ya que proporcionan información sobre diferentes aspectos del contexto en el 

que la son1nolencia diurna está inmersa, con10 se sabe, es un fenómeno multidimensional 

que implica alteración en los estados fisiológico, psicológico y social. 

A continuación se hace una breve descripción de los instrumentos que permiten 

identificar la somnolencia diurna con la finalidad de conocer los rasgos característicos de 

ésta. Se partirá de la prueba relacionada con los aspectos fisiológicos, para continuar 

después con las escalas psicométricas. 

Prueba de Larencias Múlriples a Sueño (PLMS). Es runpliamente utilizada para 

medir objetivamente el nivel de somnolencia diurna a través de mediciones fisiológicas. 

Fue desarrollada por Carskadon y Dement en 1977 en la Universidad de Stanford, con la 

idea de proporcionar una medición objetiva y confiable que permita valorar el nivel de 

somnolencia y la conducta asociada con este estado, tanto en sujetos normales como en 

individuos con alteraciones en el ciclo vigilia-sueño. Esta prueba mide la tendencia 

fisiológica a dormir durante el día en ausencia de factores activadores. Actualmente es una 

de las pruebas más utilizadas para valorar dicha tendencia y ha sido validada en múltiples 

estudios de sujetos normales y con diferentes poblaciones clínicas, edades y condiciones 

del ciclo vigilia-sueño (Roth y cols., 1994). La PLMS consiste en la valoración de 5 siestas 

programadas cada 2 horas (10:00, 12:00, 14:00, 16:00 y 18:00). El sujeto es valorado 

polisomnográficamente en un cuarto obscuro y aislado del ruido, la instrucción consiste en 

decirle al sujeto que trate de conciliar el sueño. En esta prueba se evalúa la latencia para 

iniciar el sueño, después de 20 minutos se da por terminado el registro. La latencia varía 

con la edad en la población normal. Carskadon y Dement (1985), proponen que el nivel de 

somnolencia menor de 5 minutos se considera patológico y aquellos sujetos que caen por 

arriba de 1 O minutos pueden considerarse normales. 
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Como ya se mencionó, esta prueba proporciona los parámetros fisiológicos de Ja 

somnolencia diurna. Sin embargo, el tiempo que consume. la disposición del paciente y el 

costo elevado del procedimiento ya sea por el personal o equipo, no permiten la realización 

de esta prueba de manera rutinaria. Por ello, surgió la necesidad de contar con otros 

métodos para medir y valorar la somnolencia diurna, que sean válidos, confiables y más 

económicos. A continuación se describen algunas de las escalas que se han desarrollado 

con el propósito de cuantificar la somnolencia diurna que se basan en las respuestas de los 

sujetos. 

Escala de Somnolencia Stanford (ESS). Es una escala auto aplicable y ampliamente 

utilizada para cuantificar.la progresión de la somnolencia a cualquier hora del día. La escala 

consiste en siete oraciones que representan diferentes niveles de alerta o somnolencia, 

donde elsujefo tiene que elegir aquélla que mejor describa la sensación de cansancio en el 

momento en que contesta la escala. 

La calificación de la ESS se basa en Ja oración que elige el sujeto; los puntajes van 

de l a 7, donde l significa el máximo nivel de alerta y 7 Ja extrema somnolencia del sujeto. 

La ESS fue la primer escala de auto reporte que mostró ser sensible manteniéndose con10 

un indicador confiable de niveles de somnolencia. Se ha reportado que las evaluaciones de 

somnolencia realizadas cada 15 minutos con la ESS son sensibles al discriminar cambios 

discretos en la somnolencia (Hoddes y cols., 1973). No obstante. en otros estudios han 

reportado que la ESS más que medir niveles de somnolencia, mide sentimientos de 

cansancio (Jonhs, 1994). Se han encontrado correlaciones mínimas entre los puntajes de Ja 

ESS y la LMS (Prcssman y cols., 1989; Cook, 1988). En la práctica clínica se ha 

encontrado que Jos pacientes pueden autocalificarse como alertas en la ESS incluso cuando 

caen en sueño (Castaño, 1997). Distintas investigaciones reportan que no existe relación 

consistente entre esta escala y la PLMS (Nau, 1997). 

Escala de Somnolencia de Karo/inska (ESK). Consta de nueve oraciones que 

describen el estado en el que se encuentra el sujeto, el cual puede ir desde "muy alerta" 

(calificación 1) hasta ••muy somnoliento, luchando contra el sueño" (calificación 9). Esta 
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escala ha sido validada contra parán1etros fisiológicos de EEG y EOG. Akerstedt y Gillberg 

(1990), encontraron correlación entre las calificaciones de la ESK y el aumento de la 

potencia de la banda alfa, theta, y la presencia de movimientos oculares lentos; parámetros 

que se han asociado con la son1nolencia (Torsvall y Akerstedt, 1987). Es importante 

mencionar que no se han encontrado estudios de validación para otras poblaciones y es 

conocido que el concepto de somnolencia es utilizado de manera unidimensional (Castaiío, 

1997). 

In\Jentario de la Actividad Vigilia - Sueíio (IAS) . Este inventario es una adaptación 

del original Sleep-Wakc Aclivity lnventory (SWAI) Rosenthal, Roehrs y Roth (1993), 

validado en México por Castaño (1997). Este inventario consta de 9 oraciones afirmativas 

de situaciones monótonas bajo las cuales sería más probable tener somnolencia. 1. Me entra 

sueño viendo t.v;, 2. Puedo tomar una siesta en cualquier lugar, 3. Me da sueño durante una 

conversación intere~~.nte/4;']Vfeda-sueñ6 después de conducir durante unos minutos, S. Me 

entra sueño a I~~ 10 mlrÍ. dec¡~~ s'~~t~d~, 6~ Me duermo cuando voy de visita, 7. Me entra 

s.ueño después. de leer 1 S rrÍin. durante el día, 8. Me entra sueño cuando me relajo, 9. Me 

duermo cuando viajo cámo · pasajero en un coche. Se mide la frecuencia en escala tipo 

Likcrt con opciones de 1 (siempre) a 9 (nunca). 

Escc1/a de Somnolencia Epworth (ESE). Esta escala ha sido propuesta como un 

método simple para medir el nivel general de somnolencia diurna o propensión al sueño en 

adultos (Johns, 1991). La ESE es un breve cuestionario autoaplicable en donde se le pide al 

sujeto responder en una escala graduada de O a 3, en donde O significa ••nunca pude haber 

donnitado o cabeceado"' y 3 representa "una alta probabilidad de dormitar o caer en sueño". 

De esta manera se les pide a los sujetos caracterizar retrospectivamente parte de su 

comportamiento habitual en una serie de situaciones que son comúnmente inductoras a 

sueño. La calificación de la ESE se obtiene por la suma de los ocho reactivos. Existe 

evidencia de que la ESE es un instrumento válido en pacientes con diferentes trastornos del 

sueño corno la narcolepsia, apnea, etc., en donde las calificaciones de dicha escala 

correlacionaron significativamente con valores de la LMS (Johns, 1991). 
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EJECUCIÓN, ESTADO DE ÁNIMO Y SOMNOLENCIA DIURNA 

La ejecución de tareas cognitivas es una variable que mide indirectamente la 

somnolencia diurna, sirve de medida conductual para observar las consecuencias de ésta 

sobre el funcionamiento. Además existe evidencia de su correlación con medidas 

fisiológicas objetivas (Valencia y cols., 1998). Las tareas cognoscitivas incluyen las 

funciones de: n1emoria, coordinación vison1otora, atención, concentración, velocidad 

psicomotriz, aprendizaje, capacidad en tareas imitativas y tiempo de reacción, entre otras 

(Roehrs, 2000; Carskadon y Dement. 1982). Porcu, Bellatrecia, Tosco, Ferrara y 

Casagrande (1997), reportaron que la ejecución en la prueba de Sustitución de Dígitos 

mostró deterioro progresivo e importante en relación con los días de privación de sueño. 

Por otro lado, Dinges (1992), señala que los efectos de la somnolencia se muestran en 

prue'?as de, ejecución (como es el caso de la escala Sustitución de Dígitos) cuando se 

requiere atención sostenida. 

Campos (2002), realizó una investigación cuyo objetivo fue encontrar el impacto de la 

somnolencia diurna sobre la ejecución conductual, en una muestra de 54 estudiantes 

universitarios al aplicar la prueba de Adición de Wilkinson, al medir funciones cognitivas 

como atención y concentración. encontró que los sujetos somnolientos realizaron menor 

cantidad de operaciones en comparación con los sujetos alertas. 

Así como se ha sustentado que la ejecución es una variable en la que se observan 

indirectamente los efectos de la somnolencia diurna, diversas investigaciones han mostrado 

que la somnolencia tiene efecto sobre los estados de ánimo y puede dar lugar a 

irritabilidad, confusión, tensión, entre otros. Se sabe que el estado de ánimo tiene una 

marcada influencia en las actividades laborales, por ejemplo la depresión y la ira 

obstaculizan el cumplimiento de las tareas que debe de desempeñar un trabajador (Fricd 

Lcvi, Ben-David y Tiegs, 2000). 
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Daiss, Bertelson y Benjamin (1986), realizaron un estudio para conocer la relación 

entre sueño y estado de ánimo. Este último medido con la escala POMS (Profile of Mood 

States) que mide variantes del afecto por medio de adjetivos. La aplicación pre-post de 

dicha escala se midió entre personas que tomaron siestas y personas que no las tomaron. El 

experimento consistió en 3 grupos: un grupo que tomó una siesta de 1 hora con electrodos 

puestos; un segundo grupo que sólo se recostó sin dormir por 1 hora (también con 

electrodos); y un tercer grupo control,_ en el que los sujetos tenían que ver ~ documental 1 

hora en un cuarto aislado sin dormirse y sin electrodos. Los resultados encontrados para el 

primer y el segundo grupo muestran que hubo diferencias estadísticamente significativas en 

la escala de Tensión-Ansiedad, Depresión y Confusión del POMS porque disminuyeron 

sus niveles después de tomar la siesta o en la condición de reposo; también se encontró 

mejoría ante estas condiciones en la ejecución. Se demostró que la siesta y el descanso 

(recostarse sin dormir) son un mecanismo. de defensa contra el estrés diario, puesto que 

influye sobre los niveles del estado.de áriimo. Esto contrasta con los resultados observados 

enel grupo control, ya que no se encontraron mejorías según la escala de Vigor del POMS 

debido a que los participantes se sintieron con menos energía y más cansados conforme 

transcurrió el experimento. 

D'Alessandro y cols. (1995), enfatizaron que las personas con queja de somnolencia 

diurna presentan alteraciones en los estados de ánimo, bajo funcionamiento en tareas 

cognitivas y autopercepción de mayor problemática laboral y social. 

Jean-Louis, Von Giszycki, Zizi y Nunes (1998) en un estudio de laboratorio con 

estudiantes universitarios examinaron la relación del problema de dormir en clase y el 

estado de ánimo a través del auto reporte del POMS, el principal hallazgo fue que los 

estudiantes somnolientos cursan con un alto perfil negativo del estado de ánimo. 

El estudio de Campos (2002), también se mostró que los sujetos somnolientos 

presentaban un perfil de estado de ánimo negativo en comparación con los sujetos alertas; 

los somnolientos presentaron mayor Depresión, Ira, y menor Vigor de acuerdo con el 

POMS. 

21 



Sonrnole11cia diurna v De . .,en1pe1lt1 laboral 

Estos trabajos brindan un panorama sobre las consecuencias de la somnolencia 

diurna al afectar el estado. de ·ánilTlo y el funcionamiento cognitivo y conductual. lo que 

permite comprender la gravedad. de.este problema si no se interviene con procedimientos 

adecuados que lo minimic~~-:.-: · 

. : :-... :-····::.·: ·:-- .····· . .. ·- . . .--

Dentro de las co~~e'cuencias de la somnolencia otros aspectos que son i~portantes y 
'. . . . 

pocas veces analizados in;c,:luyen los costos que afectan distintos ámbitos. directa, indirecta 

e intangiblcmente que incumben al sector salud, organizaciones e instituciones públicas y 

privadas, escuelas y población general ya sea por los gastos en atención médica, por el bajo 

desempeño laboral, por bajo rendimiento escolar y/o accidentes. 
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DESEMPEÑO LABORAL 

El tém1ino desempeño laboral ha sido utilizado de manera diferente según el 

contexto en el que se le ubique, es por ello, que a continuación se presentan una serie de 

definiciones, con la finalidad de establecer un criterio que permita unificar sus principales 

características para proceder a su evaluación. 

Muchinsky (1999), define al desempeño laboral como aquello que las personas 

hacen y que puede observarse, se incluyen todas las acciones que son importantes pard las 

nletas de la organización, que se pueden medir en términos del nivel de contribución de 

cada individuo. 

Para Arias (1999), el desempeño laboral son aquellas acciones tendientes a lograr la 

nlisión, superando las nom1as y los estándares fijados, así como las expectativas de la 

organización, dentro de los valores establecidos, sin desperdicios y con la máxima 

repercusión positiva para la calidad de vida de las personas, los grupos y la sociedad en 

general. 

William y Kcith (2002), consideran al desempeño laboral como la manera en que se 

cumplen las actividades, derivado del análisis de labores, y que se puede expresar por 

medio de resultados. 

Según Canales (1993), el desempeño laboral es la medida que suma la cantidad y 

calidad de las aportaciones laborales de un individuo o grupo a su unidad de trabajo o a la 

organización. 

Las características afines en las definiciones de estos autores permiten considerar al 

desempeño laboral corno las acciones que incluyen cantidad y calidad en las tareas y metas 

designadas por la organización. 
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EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL 

La evaluación del desempeño tiene 2 finalidades básicas: de carácter psicosocial y 

de índole administrativo. En el caso de la primera. el propósito mdica en conocer corno es 

la ejecución de las tareas asignadas a los trabajadores y en general la aptitud de éstos en el 

trabajo. Su uso no se restringe al aspecto individual. sino que también le interesa con~cer al 

grupo, con el doble propósito de contribuir y mejorar sus condiciones de trabajo. Por lo q~i'e 

respecta a la finalidad administrativa, su utilización repercute en funcioncsq~e son·;;~~ias 
de la Administración de Recursos Humanos; sirve de base objetiv~ ~ p~rÍl.xj,~stificar 
incremcnt~s d~ ~~~ldo, ~sí como también es una base para subsanar (?quiv6;;;~;;i~ltc:;s en la 

distribución' y carga de las labores. asi como para identificar problemas individuales y de 

grupo en el trabajo (Grados y cols., 1983). 

Murphy y Clcvcland (1995), consideran que la evaluación del desempeño puede 

ayudar a las empresas de varias maneras. Primero. pueden mejorar la calidad de las 

decisiones organizacionales que van desde los aumentos de salarios, hasta los ascensos o 

despidos. El propósito de la función de recursos humanos en una empresa, es maximizar las 

contribuciones de los empleados a los objetivos de la organización. Las evaluaciones del 

desempeño del empleado en el trabajo pueden jugar un papel fündamental en el logro de 

esta f'unción. En segundo lugar. las evaluaciones del desempeño n~ejoran la calidad de las 

decisiones individuales. Una retroalimentación precisa sobre el desempeño, es un 

componente importante del éxito en la capacitación, y proporciona inf'ormación crítica para 

que se conformen auto-evaluaciones realistas en el lugar de trabajo. La retroalimentación 

sobre el desempeño también es clave para mantener altos niveles de motivación en el 

trabajo. 

24 

------ -- ~ - -------------- . --------- --- --..... 



Somnolencia diurna v Desempello laboral 

La evaluación del desempeño establece procedimientos periódicos de evaluación de 

los trabajadores que tienden a buscar mejorías en los procesos y causas del rendimiento del 

trabajador. Esta evaluación se realiza de persona a persona, lo que puede afectar 

componentes subjetivos y sesgos que intervienen en una buena evaluación. Por ello, deben 

considerarse las características personales del trabajador, del equipo al que pertenece y las 

políticas de la organización, para realizar aiiálisis sistémico y aplicar metodologías 

rigurosas de evaluación. 

Kast, Rosenzweig y Dalton (1998), mencionan que la evaluación del desempefto 

debe contemplar dos aspectos fundamentales para que funcione adecuadamente: 1) proceso 

de plancación, en·· el que la empresa debe de realizar un diagnóstico de las fortalezas y 

debilidades de la organi7.ación y determinar el procedimiento de evaluación; 2) concepto de 

evaluación, la empresa debe de evaluar los logros de los empleados y no sus fallas. 

Además, deben participar el evaluado y el evaluador, ambos tendrán que atender al mejor 

funcionamiento de la organización. Para ello, se requiere la auto-evaluación y el reporte de 

la institución. 

En la auto-evaluación, el procedimiento que se utiliza comúnmente se sirve de 

aplicar escalas gráficas de evaluación, en la que los individuos se califican sobre una 

cantidad de características o factores. Habitualmente, el desempeño se juzga en una escala 

de 5 o 7 pWltos y el número de factores varia entre 5 y 20. Las dimensiones que se evalúan 

más frecuentemente son la cantidad de trabajo, la calidad del trabajo, la cooperación y en 

algunos casos la motivación (Muchinsky, 2002). Las deficiencias en la selección de 

personal, programas inadecuados de adiestramiento, capacitación, habilidades y experiencia 

del empleado, ambiente de trabajo, políticas institucionales y condiciones fisicas del área 

laboral (iluminación, temperatura, ruido) pueden influir en el desempeilo laboral (González, 

2000). 
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Para fines de este trabajo, se considerará como de~•enrpeño laboral el auto reporte 

de ""la caritidad de trabajo; ~alidnd .de trabajo sin errores; moral y actitud hacia el trabajo. 

hacia fa organiz~~i~n~y haéiaºelper~oi~al;disciplina al seguir las reglas; trabajo en equipo; 

:::::::a~~:~~~~~;:1"r~~~~t;~k[t~~~j~i~n:;d:::te::;~i~~:~:Ii:::a~,i~:::·:~:i;n:;i: 
limpie~ y Ó~~.~·~;f.;hc~e~<?i~.' ~in.'.'.~d,~~pé~~¡~¡Uf" ~i~mpo y material; ritmo. disposición y 

rapidez; y 'coopcra(;ión 'sobre las 'tareas y5 metas ~designadas por la empresa realizadas por 

el trabajador·~ (Gi¡~ierrez, OstérnÚmn, ú(), Cot'tireras-Ibañez y Ateneo, 1994 ). 
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RELACIÓN ENTRE SOMNOLENCIA DIURNA - DESEMPEÑO LABORAL 

La son1nolcncia ha sido identificada como uno de los factores de nu1yor riesgo para 

que surjan accidentes de trabajo y se sospecha que esto ocasiona altos costos para la 

sociedad. En Estados Unidos el costo es de 50 billones de dólares por año 

aproximadamente (Leger, 1994). Desde el punto de vista de la salud ocupacional y la 

seguridad, el problemá de la ·somnolenci-a - es críÚco, en los lugares de trabajo sus . ,. ,.. 

consecuenci~ _ inch.Í*en ~iayornú~1e~o ené?"ores y ac(:identcs, ausentismo, disminución en 

la prodú<:~i~·!~~~Í::~i~~~ffti~~o;'.~~,;:.!~k~,~~~,~~~~~fü~~~~d~11~~- ;·.pr,ofosionalcs, mayor riesgo de 
morbi lidrid_ e,inclúso·1ortali_dad (Doi;';l\1if1º~ª~-Y Fuj it~ 2002). 

;: 1~~ ~1~,~i~~!~í~!~~~~¡~f ~\!~(~~t~~;ini<~ue•o hn <en;do un nuffien<o 
consider~blc-(Fox;•;2000),~;esto-;c1}•·gran 'mc~_ida;pue~é'estar relacionado _al tipo de_-.trabajo 

que se -~f¡~¡¡~~!º~~l~E~;:i~t5~~~~l.~í~~~-/~~~r:t~-t~~~ª!f.;:1,~±-.~~l~\i~~~if;~:~lº-~-~i·~p~esión 
constant<: IC>'.~ual ~frep~rcútc•dirccta01cntc en- lashorasdc;súcro;:q-ue: ~c'vendisíninuidas, 

manteni_c~:d~~~J~'.-~~~1~~1-~~i-~?-~:~._cu~nt~.a salu~_--sc_-.r~~·C:~~~;~.~-J-~i•~.~::~~cfa~~-~r.~·privación 
crónica de 'sueño.'\Cuando': la '.gente está privada·• de sueñc>::corriete· más•errores y tiene 

cambios drásticos dCl estado de ánimo. La privación de sueño tiene sus consecuencias en el 

trabajo tales como cansancio, aburrimiento, irritabilidad y disminución del desempeño 

laboral (Mcrtcns y Collins, 1986). 

Hasta el momento. escasa investigación sobre la relación entre somnolencia diurna 

y desempeño laboral se ha rcali7.ado en México. Motivo por el cual se hace rcf"erencia a la 

literatura internacional con la finalidad de enfatizar dicha relación y contextualizar el 

problema. 

Theorcll y col s. ( 1998), mencionan que tanto la demanda o carga de trabajo 

excesiva, como el apoyo social percibido en el trabajo, la dificultad en la toma de 

decisiones y la presencia de trastornos del dormir son predictores de la aparición de 

enformcdadcs cardiovascularcs y los trastornos del afocto. Se realizó una investigación en 

Estocolmo con una muestra de cn1plcados adultos y se encontró que el 35% de sujetos 
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padecía de trastornos del dom1ir o sucfto fragmentado y un 17% mantenían dificultades 

para despertarse. señalando ·que los siguientes factores son los que provocan el sueño 

fragmentado:y/o' trastornos del º.donnir: alta demanda de trabajo, dificultad en la toma de 

decisiones. percc.!p~lón'de.bajo apoyo social en el trabajo, trabajo con alta exigencia física, 

trabajo solitaii~i'"C) ;p~dei: ci~jlJ.¡:.\j~ 6ensar en el trabajo, edad. mayor a 50 años y género 

femenino. ·.·': .. 

,,_·:··:-:' '-~·- -._, <~:·-:,·---~.~ ,:; .. _: __ .. -,_,,:.'" :.:·:· ~--.::: -·,·_;.:\ 

En Suiza, Schimitt, Gugger,:Ág\.isii~y. Bass'etti yÜ~Ú¡~J0:{dbbój ~1~~onfraron en 
· " --' · 01~ .• -· '" ..:.: ., ·-·- " '·.- ••. :,; •' · .-;;,--· - ·:--"·. e_.--":'"' 

una muestra de población laboral, 'qlie: Ía prévalen~ia''d(sómnÓlenéfa 'diurná fue. del .. 13% 
'.·->:-<,~--~,~; ! 1

:: ·::;.-~:;-_:~--- -·:-. :~,,:,~. P{.'.~<:. '}_::,r< -'~\.;t,,':_:~;~,,_,:.«»;>:~ .:: .1{··;~·':>-,::. :.:"'.:;·;':'-~. .<;-. :_.·i:· ... ·;,. ·. ·:·- · 
utilizando la ESE. El 47% de dicha n1uestra:'.repórtó dormir menos.de])10ras {considerado 

' ."_-~ .. _. · ->,·;,·:"/·-,·~:z-~~:'.\'.:T/'.\' ~~ ~ ;.:,1: ·-:;·i::i:':::;")-?'K.'-·>5·,:·.' . . :''-:~'._. 'i;::· ~_:_ ... : - ; ·: · <·:_.-,. '.\ .,-::. :_--::-· : ... ~ '.-·: < . , · . · 
como suc11o corto); el 6% .. ·se.quejaron'?de síntoma·s·~de'apriea;'el•J9% de'problcmas para 

': "' .: -:-:~: .. -.-;·:\:~· .. :~1·,:f;.;::::; · ~;::.:i·.,-;·,:':l. ·'.,'·'.'.;~~:>~1::-':»;:r:::·si: ;:·-.'.· .;:, .>- :. - ::». ._ · .. :· .· ;·. · :- -· ·,--._ .:-:/··· · ·.-:· ,,_ ~ ': .:: :_. ~ - ·.· • 
iniciar y mantener el sueño:. Los (l~tclrcs;conc:l~ycron cjtíc la insuliciencia crónica de sueño 

es el factor determinante de;;'.." 1~-:~-6~{~~~·~~-~-i·h·'··~'{i~~~:.,: i~~-~· . . . 
-~ . ~/ ~' ... ·. ¡:•: _:.-1_;. 

'. ,: +,./}j~~:if:\,1;~:· .§> ' ......... · .. . . . . 
Erikscn, Natvig;. )'.•Bruusgaard¿,(2001);•realizaron un estudio en Noruega, cuyo ,'. -< ;:'. ;_,: .. ·.','·::):,'.·~·:·.:<.:;.~·~::;_;:::;_~_:··-:~\!·.'·--;'-.-~~_'.:>:-:..··· _ _,. _.·· ' ~ .. _: :_:._·: 

propósito fue investigár;·problcn1as;dc.fsucfto'corrío predictores de ineapacidad en C1 trabajo 
,> ·.·.\:.:~.; .-;<;·:,,,~~·~.·:·-~ti.~~f!:;:t?~·;;.'.·J·7~i-,.~.1.:.~1;·P~.i·;1::-\'>~-':;~::-.:,:--~\: "< . . · -. . < ,.-. --_ -~:-, - , 

a largo plazo .. La. muéstrá';csfü~c('c·o-nstituida'· por 1, 788 participantes quienes ·contestaron 

cuestionarios, los criterios· de •inclusión, eran· ser trabajador y no mayor de 62 años. Sus 

principales hallazgos muestran que las personas con problemas de sueño tienen más 

estresores de trabajo y pésin1os hábitos en el cuidado de la salud, lo que genera mayor 

riesgo de morbilidad y por consiguiente disminuyen sus habilidades para funcionar 

adecuadamente, esto incluye obvian1entc cumplir con las demandas de trabajo. 

Melamed y Oksenberg (2002), examinaron en la población israelí, la relación entre 

la somnolencia diurna y el riesgo de accidentes en el trabajo mediante la ESE. De los 

trabajadores estudiados el 22.6% reportó somnolencia diurna excesiva . Además de medir 

la prevalencia, estos autores realizaron una intervención que incluyó instruir a los 

trabajadores identificados con somnolencia para adoptar y seguir reglas de higiene de 

sueño y de seguridad dentro de la empresa. Se observó que el seguimiento de dicho plan se 

reflejaba en una disminución de la somnolencia diurna y del riesgo de accidentes. Con lo 

cual se corrobora la estrecha relación de la somnolencia diurna y la actividad laboral. 
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Para Akerstedt. Fredlund, Gillberg y Jansson (2002), los trastomos del dom1ir son 

cada vez- 111ás- prcvaleiltés-en la'sodedad y sus costos considerables. Se realizó una 

investigaciÓn.conuna111:uestradc58,115 sujetos suecos cuyas edades oscilaban desde 

hasta más_ de_ SO años,' ";l :47.5r.,-; fu.;ron mujeres y el 52.5% hombres. Se aplicó 

16 

un 

cuestionario.pornledio d~_un~.é11trc':'is~a de una hora y se analizaron las siguientes 

variables:\t1~~rl~-~d.~J;t'*i;¡J~/(¡~c)'• d;actividades en el trabajo, enfermedades c~Ónicas, 
problemas: pára--cC>nC:fri!.f .;¡ sll~i1c); entré otras. Los principales rc~ultados fü..;r~~ que un 

12J~% d..; '!º~/~~tWsi~~-1i1·~~-~;6n~-~ ~~eiá de sueño fragmentado (), pr()bl~i:i1~~"Paiª concÍIÍar el 

sucfto: Los f~ctor~s; qÍ.tc·fa~;orccieron la presencia de sueño fragmcnt~do'd problemas para 
- .. _, • • '" ' • ' , •• - •• y - • - •• - • • ,. - - ~- • - - • -

ccím:iliai-'cí ~ii.cfi¿ encestapoblrición fueron: género· fcn1cni~c>/s6r ;:ri~y6'~ de so. afi6s de 

edad; prcic~cia de alguna ~nfom1edad crónica, alta car~a d~ t~~b~jo ;;tu'~'c)' r<:ltato~los. El 

trabajo co_n dcníanda fisica se relaciona igualmente coi-í si:;cfi6 fra·g~~ri~rido b problemas 

para conciliar CI sueño, por lo que se propone que esta .variable puede tcn'er. imp'acto .en el 

proceso de su recuperación. 

En Ja investigación· de Doi y cols. (2002), se estudió la prevalencia de la 

somnolencia" diurna y se exploraron los factores asociados con esta. los cuales fueron: 

género, cd.id~-~s~oíariclad, tipo de trabajo, estado civil, privación de sueño, fragmentación 

de ·sueño;; t1o'ra'rios de-vigilia-sueño. así como depresión·, estado físico y sustancias psico­

activas crril:!cÚdiÜ~s para dormir, alcohol, cafeína y nicotina). La muestra laboral estuvo 
'.",'-'.'.:f.-. .;f"- ._._,. , . 

constituicÍ_aip;Jr-·3,909 hombres pertenecientes a nivel administrativo y gerencial de una 

empresa -'jg\~t~comunicaciones en Japón, a los cuales se les entregó un cuestionario. La 

somnole~h{~ f-uc medida por medio de la ESE y. los hábitos de sueño con un cuestionario 

relacionado con sus horarios de dorn1ir. suficiencia de sueño, problemas para iniciar el 

sueño, despertares frecuentes, ronquido y medicamentos para dormir. Los resultados 

mostraron una prevalencia de 7-2% de somnolencia diuma y los factores asociados con ésta 

fueron: ser joven, soltero, poca duración de sueño, sueño insuficiente, horarios irregulares 

de vigilia-sueño, fragmentación de sueño, ronquido, estar deprin1ido, tener asma, tener 

úlcera péptica, tener dolor nluscular, y consumo elevado de nicotina. La prevalencia de 

depresión fue de 12.4%, por lo que los autores proponen reducirla de manera que la 
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somnolencia también disminuya. Su conclusión más importante es que la importancia del 

estilo de vida de los tfabajadoresy sobre todo sus hábitos de sueño se deben considerar 

CÓITIO factores parU:' la'preseÓ.c.ia'de'Ja somnolencia y como consecuencia de bajo desempeño 
• ,; - ._,_ - - • -- ·- - •• - -- ~ • ---0-~ 

laboral. -;· 
. -·' 

.. ,., ·. :-·:~~:' ~-- _--~-:;(:> ,. __ ,· ---

.. "d;u:t\;1~~!f 4f i~~~l~?~~\~€~~~~~~~~ii.i~;!f¡~~~1;i;:: 
sueño, etc.) tienen .. sérias'implicaciones :en.Ja;srilud·y. en,1a·.actividad;laboral;)o··que ·señala 

que es un 'pr~61~~:,.~rrm~~ti:~·~~-¡ ~;ri~~;.\' ·.•.•.·.·~.· .. · .•.•.... ·········.•.· é. ;·,r~:.~< ·':xt;;:. ··T·' ~~~::1;;· ·y~ :_'.. ·· .. 
.... '" :s·-' ·;~,;-,~:;,' -··.:.¡:';' . , _,::·.;· :,>. "~~)'···-·\--' ~}:~.·:: ··-> .-._'1¡·;¡,-.; ···--·, ·-

~pcc•o::~r~~~¡it~~í~~~~:ifj:;:.~:::;.~JrdB:~;~~~::;~·~: .:~:~:: 
de este pr~b-1~~a~~~:.¡~~-'6~l~~-;~~~~~:~~~J~~nd"d_-~~-;ci·~:~c;~i~~-~~~ci~-~~rü~i-'.f~~-b~i~~]'i;;{, ~7\~;. ·. ·· 

: '--::_ i,;~: .\(1:,-~~;:i~-~-' :;:;;r.:~:: ;. O: .·-'--:/, _:_.·\' _·:;-~: '.. ·'\,', --: ~:.'o· ,'f :)/·: :;.;.I'.'' .·: :~;~;~)::.~·.,¿; ::.:~~~-·.:, ':::: ~~ 
,._ <':~:·:,-;,_,_. "··· ... -,,. .--,;~.,-/ . . ., ' . .·'·~/· . ' 

==:=::~~~t1~~~~i~f )ltt~tl~~r~~~tti~\~ít~t~~1:;f :::::;:: 
anterior, Ja pr~~~llt~ de, investigación que se plantea es; ¿1a: somnolencia diurna afecta el 

desempeiio Ia,boral? · 
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MÉTODO 

Planteamiento y Justificación del Problema 

Las principales consecuencias de la somnolencia diurna se relacionan con el 

aumento de,~(;'rbiÚ~~d::)i>mortalidad, (Doi y cols., 2002; Liu ycols., 2000; Newman y 

cols., 2000)§~'~,-~~~~J~n;;;~\pérdid~s económicas co~o es ~i ".ªso.cicle sector_~a~ud y del 

ámbito l~b~;a1\}~~,i~~1-~;6·~·grtstos médicos, accidentes y b~]~ d~s.::n1p".fto laboral· (Lcger, 
1994). -,·;~;-·;i:\'"'.:/.i'. .,. "-·.'·-.'·. 

El ,'' fci'rit~~,~~ ¡~~ "ª :~~';*~~,J~~i~'icHZ~k ~~: ~u1i~i~f~b~·~¡~~~íF)/ ~~~ii . y.Í se'. ha 

mencionado s~ as¿¿iacon - trastornos en I~~ ~itmo~· ~ircadi~\~~~:: c.¿n In" c~ñtid~d 'y la calidad 

::s:~::f~ifL:~:id;:nd:~ ~:1~:~-~eª~:=~~~~:~*i~·~:~t~~Élggf~~if~jffi~i~Eif~::~e~ 
es necesario evaluar las principales variables qtle b~i;.;.~a:.~ i1ifo~í8ció,n sobre su etiología y 

consecuencias. 

Por otro lado debe considerarse que la investigación en este ámbito es escasa, y que 

es necesario ampliarla con trabajos que busquen conocer cuál el impacto de la somnolencia 

diurna en la población laboral mexicana. 

Ohjetfro General 

Detenninar si la somnolencia diurna influye negativamente en el desempeño 

laboral. 

Objetivos Particulares 

• Identificar la prevalencia de la somnolencia diurna. 

• Determinar los factores del desempeño laboral que se ven afectados por la 

somnolencia diurna. 

• Observar si la somnolencia diurna altera el funcionamiento cognitivo. 

• Presentar la relación entre la somnolencia diurna y el estado de ánimo. 

• Conocer los factores asociados con la presencia de la somnolencia diurna. 
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Ifipótesis Conceptual 

A mayor somnolencia.diurna reportada por el personal administrativo del Instituto 

Nacional de Salud 'J>crsonal, mcno.r dcscmpcfio laboral. 

Variables 

sol11'11~1~ricia diurna. 

D.~s6;:;;b~o '1~boral 

Definición <}perác~~11ál . ·• 

El 1~ivcl.clC:·sc;n111olcnda diurna, se define como el puntajc obtenido en la Escala de 

Somnolcnbia.Ep~orth; Pti.ra.ldc~tiflcar'lri p~escnéia de somnol.;l1cia diurna, se considerará 

el punto de co~c db. Ía: c~cala csthblbciclo cn.1 l pu~tos. 
El niv.;I de! d~sC!ri~p~i'ib lalm~al, se esdmará por el puntaje obtenido en la Forma de 

EvalÜaciÓ;1 dcl;.;cs.;~'.~cfiri/s~§.:.~uRVEY (duÚérrcz y cols., 1994). 
. ' >' ';·.; --

<-<'\'. 

Variables Secunc/i,í'.~i,'; <V' · .;,( ·· 
variables ~ri~iÓd~~ogrÓ.fi;;,as: sexo 

edad 

variables de eje~uCióri: valores de la escala Sustitución de Dígitos 

valores de la prueba de Adición de Wilkinson 

variable del afecto: valores del Perfil del Estado de Ánimo (POMS) 

valores del Inventario de Depresión Beck (IDB) 

variables del patrón de sueño: Tiempo Total de Sueño nocturno (TrS) 

Latencia a Sueño (LS) 

Suficiencia de Sueño (SS) 

Ronquido 

variable cardiovascular: Presión Arterial Sistémica (PAS) 
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Criterios de inclusión 

Pertenecer a: la-población laboral del Instituto Nacional de Salud Pública. 

Ser mayor de édad. 

Mujeres y Hombres; 

Contar cÓn su¡,; c6ni~11ti.'niento _ infonnado por escrito. 
• .. •··-, ·,-·- .. ,d .e • 

·::-.-·::.,: 
· . .:· ···;·:- .-,.-'/:--· 

Criterios de exc!ll:S;6~í- • ;;); -.­

Instrumentos i11con1pletos. __ 

Pe;son·~:~u{e:6i:;~J;~~a;~ !'.í~edicamentos que alteren el Sistema Nervioso. 

Mujer~s ~ri;~~~ci~:i -
• Padecer_ e~ fcrmcdadcs 'neurológicas. 

Trabaj~r -en Í.ilrnos rotatorios, ya que estas situaciones generan por sí mismas 

diferente~ tr~to~~~-ci1 el dormir. 

Szifetos 

La muestra estuvo conforJ?ladapór 50 sujetos, pertenecientes al área administrativa del 

fnstituto Naéional de.Salud éúbHea (INSP), sede ubicada en la ciudad de Cuemavaca, 
. > - " . ;; __ ! ...... '"·-.· -· ; ~ .'. '.' ::.· :'.· -. :. _· •' - . 

Morelos. L.a múestra'firialdcbido a los criterios de exclusión, fue de 48 sujetos, constituida 

por mujeres y hornbr~~ ~on un r~ngo de edad de 21 a 75 años. Su escolaridad minima fue 

de bachiÚ~rató o equivalente y la máxima de posgrado. El tipo de puesto que ocupaban se 

dividió en: auxiliares/técnicos, profesionistas y mandos medios. Todos los sujetos 

proporcionaron su consentimiento informado por escrito. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia o intencional. De una población N = 679 

empicados administrativos del INSP se hizo extensiva la invitación a participar a 100 de 

ellos. de los cuales sólo se obtuvo la participación voluntaria de 50 empicados y se 

excluyeron 2, es decir, el tamaño de la muestra (n) fue de 48, que equivale al 7% 

aproxin1ado. 
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Tipo de Estudio 

Estudio de Campo Transversal Comparativo, ya que busca descubrir asociaciones e 

interacciones entre variables medidas en un:· tiempo determinado, desarrollada en escenario 

real (Kerlinger y Lee, 2002). 

Diseiio 

Corrclacional que tiene corno propósito medir el grádo de re.Iádón entre variables, 

implica la comparación de solo d.os unidrid~s T1.aturalc~. (Kerlit1gcry Lec. 2002). 

lnstrwnentoN 

La Escala de Somnolencia .Epworth (ESE) (Johns, 1991) es un instrumento que nos 

permite identificar:s~;,m~lcncia'diurna. Está constituido.•por 8 p~eguntas relacionadas 

con actividades. cotidianas. que pueden ser catalogadas .co~o ~101"lótori.as. Esta escala 

distingue ·.entre'. s~nti;se somnoliento de sólo sentirse ;_~ans~do. 'Los sujetos deben -·- . ·-- .. '. -· 

contestar de cero a trc's, de acuerdo con su tendencia o 'probabilidad a dormir: cero, "no 

hay prob~bili~ad d~~ dormir'"; 1, "poca· probabiÚdad';i?l~5'.·~~.;;dcrada probabilidad'"; 

3, '"alta prc>hrib.ilidrict~:. La somnolencia diurna es' éonsld~~~d~ cuando la suma de los 

ocho reacti~oii'ésXLci'rliás: La ESE és élc hís cscáÍ~ de';;'é;ciriolcncia, la más utilizada a '. --~~ . ---- - . -., _-:.->.-... _,_,;;··.-
nivel intcrnaci~n~i:.• C<:;,~stañ~? 1997). La elección de dicha escala está basada en la 

validación :exteriúi'• en'!•México :contra la prueba LMS, donde el análisis en paralelo 

mostró una se~sibÚidad :de OA9 con una especificidad de 0.85, un valor predictivo 

positivo de 0.85 y un valor predictivo negativo de 0.50; en el análisis en serie, la 

sensibilidad fue 0.64 con una especificidad de 0.64, el valor predictivo positivo de 0.75 

y el valor predictivo negativo de 0.52. 

Cuestionario de Valoración de la Actividad Vigilia-Sueño. Este cuestionario está 

basado en el Sleep Qucstionnaire and Assessment of Wakefulness (SQA W) (Milles, 

1982). Consta de 187 reactivos tipo Likert, preguntas abiertas y opción múltiple. Este 

cuestionario mide hábitos de sueño, como el número de horas de sueño entre semana y 

fin de sen1ana, horario de sueño en el que se acostumbra dormir, siestas diurnas. hábitos 
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alin1enticios, tabaquismo, ingestión de bebidas que alteren el nivel de actividad (café, 

té, refrescos de 'col~ bebidas alcohólicas) consumo de 1nedicamentos o sustancias 

tóxicas qüe altere'n su Ci~Jo'vigilia;sueño, así como datos demográficos. 
:', __ : _ _:'-· 

Formade E~ri1uáC:ió~~el-Dcsel1~pefi°;{!;'YS.'."SURVEY(SWS) (Gutiérrez y cols .• 1994). 

La esc~l~·-~~~,'.~g;~~~:.~~;1rn:?~.~ft1:~:·~~~;:'..~~i,~.ij~'.~~l~?·fm~.s~~%~·(!~1,3~.-~.~~·- ~r~as impli~adas 
en __ el -, desempcñ<;>~~ laboral: e, Canu dad, •:.Cahdad;'~)\lforal/ Achtud; :•D1sc1 pi ma, TrabaJ o en 

. ·, ·; ·'~'.~i),.7.A'..:;~ ·:~\:.:)::_,;;:f.t,_"'.,: .. :t:.~~I¡i;;·--:, .. ,:';.'·";_<;~ ¡'._:.:,:;_,"·'j¡>~--~c' -'.!:}',':f·; ·~,:J'..•'.·~~;, ,;:.;.:F:,·: :);~:J.j"~'c2:(-''i~-}·:···.:N~.::~ '.J<'.·\:-;;'- 1 ·--:;;_;;: ::-, ··' ,:-. ~-' ·~ .· ~ • 

Equipo; __ R(!spon~abihda~, :·· Asiste11c1a;,:I11iciatiy~.·: Org~1-:..ación, ,• t=;fic1enc1a. Ritmo y 

~4:?2Ei~~~~~~Jí~~~~~~j~~~f ;[1·.¡9:rt~,~r ::::::7,':!::'. 
-~.· ;\ ··:·:'.·' ¡•:: )f : ' >' ; ' ' y · .. ··. ·'· ,·. .f 

~'~~:~u:i~:··.1ts·Gí'~~rf;L1¡;;~~p;~:;~=:J:.e~dr~:f ::~f it~'.u~~e~~~:~EJi:~!1}~:1<t~=2::~ . 
:%~~~?:~::~~::.t~~:::i~~j%~~~i!ti~!t~·~1~~~~t~1;; 
al 9 con sus respectivos símbolos. La calificación está determlnadi.i'p~·;:eÍ número de 

sustituciones correctas realizadas en 90 segundos (Porcu y cols., '1997). 

Prueba de Adición de Wilkinson (1968). Consiste en la reali7.ación del mayor número 

de sumas en un periodo de 1 O minutos. En esta prueba se califica el número de 

operaciones realizadas, el número de operaciones correctas e incorrectas y se obtiene el 

porcentaje de precisión. Esta prueba fue construida para medir funciones de atención y 

concentración. También ha sido utilizada con el objetivo de correlacionar el efecto de la 

hipoxia sobre las funciones cognitivas en pacientes con apnea de sueño (Valencia y 

cols, 1996). 

Perfil de Estado de Animo adaptado de Me Nair, Lorr, y Dropplcman (1971) Profile 

Of' Mood State (POMS). consta de 65 adjetivos descriptivos de sentimientos y estados 

de ánimo. Los sujetos responden cómo se sienten al momento de la aplicación. Cada 
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descriptor tiene cinco puntos en es.cala tipo Likert que implica O = ··de ninguna 

manera•• hasta 4 = .. extremadamente". El POMS es una escala que incluye 6 

subescalas afeciivas:c'fel}sión..'.~nsie~ad;"Depresión-Desánimo, Ira-Hostilidad, Vigor­

Actividad, · FatÍgá'.:.1f1ercia,' y Co~~rus'ióri-'Perplejidad. El resultado de cada subescala se 

obtiene con I~ ~u~~~; d~ 1«;;;'B'@¡~j·~~';i-;¡!{~~d~s a cada adjetivo . 
• ·!· ·~- '- :., ·• 

Inventarlo d.c Dc~~~~i¿~ ~-~~~;CTI>B)i Este inv~ntano incluye 21 reactivos .de síntomas 

de la dep~siÓny:~ada~eacii~<>'"<:C>!~sis't'~' c;~·~·rr~ gru~o df! 4. afirmaciones, de las cuales 

=~::1f ~12~B~~~~~&~~~l~~?J~tfilss~2~E~S~~~:iE~:Y1:r:: 
obtiené de ln;~ifníaÍ.o~l~ dei JO~ 2 J '~~acli~;~~-• El diagnóstico de acuerdo,a la p~mÍmiC:ión 

·--- - : . ·-. '. "' .,-_ ·.,·. »' ' ,. ,,. - --~ . "·- - ..• - " .-.,.y. -·.,. . . ~ - . . -- .. . . . - . - . - .· - '· - ,_ - -
obtenid~ es dcÜ-~'.aÚ5:e~ci~'dc,déprés'ió~.· l 0:.16' depresión leve, .17~29 mC>dcrada y de 

30-63 d~pr;slÓ1í'í'i6v~;~. t~·~·~ta;;ádrÍ;rociÓn del IDB para los resident.;~de Ía ciudad de 

Méxic~ ~;_;~~~'.;.;~;;;~ {1n~ ~c¡;*~\biiid~d ~ especif'Ícidad de 0.87 con una validez 0.70 

(Jurado; Villcgas: Méndcz y e~]~;, 1998). 

Procedimiento 

Se solicitó la aprobación de la Subdirección de Recursos Humanos y la 

Subdirección de Recursos Financieros del INSP para la realización de la presente 

investigación. Se reali7.aron 1 O sesiones en un periodo de 2 sen1anas, una sesión diaria con 

asistencia de 5 personas. Las sesiones consistían en una presentación informativa de 15 

min., en la cual se describían de manera general los procesos básicos del dormír y sus 

principales trastornos. tras finalizar dicha presentación se explicaba a los asistentes que el 

propósito de la investigación era identificar posibles trastornos, por lo que se les solicitaba 

su colaboración en este estudio, al mismo tiempo que se les proporcionaba el f'ormato de 

consentimiento inf'ormado. La cita para comenzar la sesión f'ue a las 1 1 :30 a.m., con 1 O 

min. de tolerancia, comenzando la presentación a las 1 1 :40 a.m. 
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Tras contar con el consentimiento informado de los participantes se procedía a la 

aplicación de los instrumentos previamente mencionados, la cual comenzaba 
- . . -

invariablemente á Iiis' t 2:00:p111'hori}rio'ilsignrido por la institución. 
'._,,º,;-~>~' _·;.-.:e;· ,;t'.~ 

El di~~ñ6 .· d~i ~: 1or:dcri:: ·de ;-~¡;ii~ación de los instrumentos fue aleatorio 

(contrabalanc'cii<l~). c~·._¡-t;~¡{(i~i'i~~¿~;;c!i:'e'~'J{~~·ic~ción fue evitar el efecto de orden, como 
·.:'_;. .';,i ·,_ ;r,.::_.;: '. ·; ·,·" ¡;;,.-):; ;'~?:~;:: ;:'.;«i'~·,,:.;..:¡;:J~5·?~; ':' -, :;~~-~-. '·. ;S ~ 

medio para contr~l,ªt":~'.:1 v~.rin,~i~tdad; }'. J ·· 

_. .. __ .·-~-~·-:.:-?:>Y ,_:{:~(,.~»-~.:i{~ '.<<~ :.:~·~'.: .. ,._ ... -- _,, ~- __ _ ... 
El tiempo~aprox.in1ádo'jpara'conte!;tar. Jos .instr.umentos lue lhr. y 30 min. que 

, . - '·<: ::'<_-;_.,~·:':_:·-;~-~~1,:1:.:(),:\'-[::_;~~-~-.: "i:::::.·:>." :?:.C:-·~'- <· '._ '/>' :>:>:: · ·:·'. :":'·-:' ---- ;,, :· --~···::·; . >. :-· 
incluían 12 in in: <pará Ja'parte'de'"éjecución~·Tódos .ellos autóaplic'ables, 

••. .;_:.-, - ¡ . - -- "' ,,.· - - • . -:e ;~ ·:"::; ' ,·,)t: - :?-•· ".' ;\ .... -:. :_ -- . - . - - . - . -
~~.:f~ ;;-.,__,::· ·:-::" ~ .·~_:,~~--:.." , __ ._.-_ <.t: )~·": .•.. "·_:-.:>::: ,_,:(·' '-~~;L7 LF- (·,..:.:.~:. ·.- . ·.··. ~.-:,:: _ .. ·. 

Al fi(lalizar lá"aplicación·d~:;·~s'."instrún-Í~ntos, se tomó. Ja .medida de Presión .Arterial 

Sistémica (~ A:~~'t~~ 1~t~i~H'~;~~&~~:~ilf ;_a1 .. cfo>~~~~i:ri.F~9¿) ;'~~n.·. ~al11TianÓmetro manual. 
en posición fo'vlcr'cri'cxfrcri~i.dad'.süpcrior:izquicrda con la finalidad de observar la relación 

_., - -. ·"---~· _.--:~:.,·:::·:_.-::~::~::-:,.,,~J.F:-.·! ~. -::;_,'.>:.>" ,.,-,,, .. _~ ,.--- "' 
de la hipertensi.ón·c:~nel. ronquido que como se. rí1encionó previamente (Newman y cols., 

2000) son rac1t'.1r:..;;"d~~l~sgo j;ára'n~~rbitldad .. 
:,\~,_:-~~-- ,;-:-_,<"·· 

Analisis Est~dlstico 

El análisis de los datos fue realizado por medio del paquete estadístico SPSS v. 1 O. 

Para considerar la significancia estadística se determinó un valor de p,::: 0.05 

El capítulo de resultados está dividido en dos secciones: la primera referente a 

estadística descriptiva que permite caracterizar a la muestra principalmente en las variables 

sociodemográficas y las relacionadas con el patrón de sueño, se analizaron las frecuencias 

de las respuestas con tablas de contingencia. 

La segunda parte del análisis está referida a Ja estadística inferencia! la cual tiene 

como finalidad comprobar las hipótesis planteadas. 
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La asociación entre la so1nnolcncia diurna y el desempeño laboral se determinó por 

medio del coeficiente de correlación de Spearman (rs). 

. . . 

De acuerdo con el punto·.dc.·cortc·dc la ESE se formaron 2 grupos denominados: 
-~c·'>·-:;_,¡1 ·• , .·, ·.-· •. ·• 

grupo somnoliento y grupo· no somnoliento, con estos grupos se realizaron análisis que 

permitieran identificar liis dlfe~~ijci~~ 'entrt! rnedias ~esp~cto a las variables desempeño 

laboml. ejecución, estado d~.~~.i~~y';~ti¿~(}~'~a~;()~:es d~ ~~~ño, con la prueba t de Studcnt. 
;· -, .' --~ "_\ 

. - '· ~ ' 

de ;nd.:::~.~:::·~1:~~~i~i~I~;~;;~¡~~¡da~al pam>n de •ucño "º uHHzó la prncba 

,., - -;~;¡;¿,:_, ,. ' 

Respecto ~ iI:~~~ii~~~·Ár-t~ri~ÍSist6mica; basándonos en los datos del Joint National 
'° .' -~-· .... <-:P:~,~ .:!,, .·,:.---'"'''~-. _,_,_- ,· .- '.·- ·--~ , .,_. . -

Comitcc (.}J1 l~r.~vcntion~.é Detcctil)J1; ~val~ation and. Trcatmcnt. of High Blood Prcasurc 

(August,. 2oOJ) 1bNJj;:(os'5\J~;~nal~s ~. f.li~~rtensos, sc,ciaslficar~n de l~ •.• ~iguiente mailera: 

Óptima <120 '¡ "..¿gÓ~ /.1-.J.;~áÍ: i::130 l ~85; .· N~n~~;, alt; • 130-139 1. ss.::s9 e. Hi~crtcnsión 
140:::: 180 / 90 ::::1 1 o n1n~Hg. Esto p~nnitió correlacionár el ronquido c~n ·~ hipertensión. 
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RESULTADOS 

• ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Características de la Muestra 

La muestra del personal administrativo del JNSP estuvo constituida por48 personas, 

35 mujeres y 13 hombres. En cuanto las edades, el .31 ;3% .. se encontró en el:rang6 de 20-29 

años; por~.ent~je similarpara los rangos de 30-39 años yd~ 4o-49afiC>s{ cÍ 6.3% fue mayor 

de 50 afl6s; Ía n1cdi~ totai füe de 37.2 aflos. El estacÍ~ciz;lld~ 1Ü m~~~tr~ ~~ con~~it~yó de 
' -•- '-.' - .. - . ,. . ... ·--· . . .... 

33A% SC)ltC';'.?s.(5~:_3%casados o en unión libre, 8.3%.se'p(u~ados;·di,lórcia~C)S•oviudos. El 

75%. de Ía rni'.íi;5tr'á''pcrtenecia al cargo de auxiliares o técnicos;: ~ategorla~que incluye 

secretarias~'·c1i¿~~.:es, encuestadores, etc.; el I 8:s% profesiónistas e¡¿¡; contaban al menos 

con liccnd~tura. en distintas áreas;. 6.2% co~es~o~dió ·~· n~~d~s medios donde se 

encuentra..;jef.;~ dÍ! d¿partamentci. 

Losdat~irii~dtraro~ q~~ ~194% de la muestra tenía la PAS normal y el restante 6% 

(3/48) fue cC:,n~icl~~d() hipert~ns.;. 

En cuanto al consumo de estimulantes (cafeína y nicotina). el 23% de la muestra 

consumía nicotina, y el 30% cafeína (café o refresco) en un horario cercano a la hora de 

acostarse y sólo el 4.1 % consumía ambos estimulantes durante el día. 
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Descripción de los grupos Somnoliento y No Somnoliento 

Para dar paso al tema central de esta investigación se determinó la prevalencia de la 

somnolencia diurna, la cual f"ue estimada por medio de la ESE. Se identificó que el 23% de 

esta muestra la presenta (ver gráfica l), con un intervalo de confianza de 11-35% (J.C. 

95%). 

Gráfica l. Prevalencia de Somnolencia diurna en la muestra del INSP 

• Somnolientos 

• No Somnolientos 

La media de los valores de la ESE para el grupo somnoliento fue de 13.2 y para el 

grupo no somnoliento 6. 1 1 . 

El 20% de las mujeres y el 30.8% de los hombres formaron el grupo somnoliento. 

los porcentajes restantes integraron al grupo no somnoliento. 

La distribución del Tiempo Total de Sueño (1-rs) nocturno se observa en la gráfica 

2, el 6.2o/o de la muestra reporta dormir menos de 5.5 hrs.; el 25% entre 5.5 hrs. y 6.5 hrs.; 

otro 25 % entre 6.5 y 7.5 hrs.; el 39.6% entre 7.5 y 8.5 hrs. y el 4.2°/o más de 8.5 hrs. El 

promedio del TTS para esta muestra fue de 7.2 hrs. Las diferencias entre los grupos se 

observan en la tabla 1 . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

-------------------------------------

40 



So-nolencia diurna v Desempelfo lqboral 

Gráfica 2. Tiempo Total de Sueño Nocturno (TTS) 

20 

Pon:entaje 
de 

Sujetos 

o 
-55 55-65 65-75 

TTSHonis 
7.:5-85 +85 

Tabla 1. Porcentaje del 7TS para el grupo Somnoliento y No somnoliento. 

Número de horas de sueño Grupo Somnolientos Grupo No Somnolientos 

<5.5 horas 100% -
5.5 - 6.5 horas 33.3% 66.7% 

6.5 -7.5 horas 25% 75% 

7.5 - 8.5 horas 5.3% 94.7% 

8.5 o más - 100% 

La distribución de la muestra dividida en grupo somnoliento y no somnoliento 

respecto al número de despertares. muestra en el grupo Somnoliento un 27.3% sin 

despertares. 45.5% reporta de 1-2 despertares y 27.2% de 3-4 despertares. Para el grupo 

No Somnoliento el 27% sin despertares, 64.8% de 1-2 despertares y 8.2% de 3-4 

despertares. 

El 91% del grupo somnoliento reportó roncar en contraste con el 76% del grupo no 

somnoliento. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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• ESTADiSTICA INFERENCIAL 

Correlación entre Somnolencia Diurna y Desempefto Laboral 

El coeficiente de correlación de Speannan entre la variable somnolencia diurna y la 

variable desempefio laboral fue de r_, = -0.3 1, p = 0.03, lo que indica que existe correlación 

baja inversamente proporcional y estadísticamente significativa. 

Desempeño laboral entre los grupos 

100 

80 

i- 60 
e:: 
if 40 

Gráfica 3. Medias de los grupos re!>pecto a la escala SJVS de desempello 

No Somnolientos Somnolientos 

Para describir el desempefio laboral entre los grupos somnoliento y no somnoliento, 

la prueba t mostró que existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 

de los puntajes de la SWS con un valor t = -2.23, p = 0.03. Y como se observa en la gráfica 

3, el grupo somnoliento presenta menor desempeño laboral en comparación con el grupo no 

somnoliento. 
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Estos resultados penniten mostrar que la so1nnolencia diurna tiene consecuencias 

negativas sobre el desempeño laboral, por ello se consideró importante analizar cón10 se 

eon1port6 cada reactivo del SWS en los grupos. 

Tabla 2. Co111paració11 entre los grupos So111110/iento y No Somnoliento 
re,,pecto a los reac:tivos del SWS 

Reactivos 

Cantidad 

Calidad 

Moral 

/Actitud 

Disciplina 

Trabajo en 

equipo 

Rcsponsabili 

dad 

Asistencia 

Iniciativa 

Organización 

Eficiencia 

Ritmo 

Cooperación 

Grupo Somnoliento Grupo No Somnoliento p 

4.73 5.65 -2.72 0.009 

5 5.45 -1.14 0.18 

5.27 5.86 -1.83 0.07 

5.82 5.70 .505 0.61 

5.09 5.65 -1.60 0.11 

5.82 6.08 -0.91 0.36 

.. 

5.82 5.95 -.033 0.73 

4.82 · ..... 5.81. -1.75 0.10 

5.18 -2.08 0.04 

5.36 5.81 -1.66 0.10 

5 5.68 -2.10 0.04 

5.82 6.05 -0.80 0.42 

Como se muestra en la tabla 2, el grupo somnoliento reporta menor cantidad, 

iniciativa y ritmo en sus actividades laborales. Evidencia que señala a dichas áreas como las 

más af"ectadas por la somnolencia diurna. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Correlación entre Somnolencia Diurna y Ejecución 

Los datos mostraron que no existe asociación entre la somnolencia diunia y la 

ejecución a través de Sustitución de Dígitos con r., = -0.063. p = 0.67, relación casi nula 

y no significativa. El mismo caso se presentó para la prueba .Adición de .Wilkinson 

con rs = -0.072, p =0.629. 

D[ferencias entre Somnolencia Diurna y Ejecución 
- -· . -

Al realizar Já 'c~mparación entre l·as niedias del grupo somri~licnto y no somnoliento 

respecto a .·la cj~~ución'';co~ sl.ls¡it-.:i~iÓn ···• d¿ oigitos. CI . valor t.= -0.54. p = o.58, 

señaló que no ~;:;i~(éri';diá~fericiás .·~stadistÍca~ent6 significativas. Datós similares para la 

prueba de Adición ¡cic Wilki'nsbn ¿~;.c:i' ~·alor'fue t "".'.-0.30, p = o. 76. 

Correlación entre.SomlÍolenc'f¡t· Diurna;, ·Estado de Ánimo 

~ : 
La presencia :de·· ~orn.nblencia 'diúrna córrelacionó significativamente con POMS 

::.:-:::"t14~~~f ~~¡~~[~~~ió~:i:~~=~~::~: :~~~:: ~-~'.~.~::,~:: 
:~~~'. ~i:.:.-::~;~ ; : :/ ·. -

Diferencias entre Somnolencia Diurna y Estado de Ánimo 

Al realizar análisis por grupo para la variable depresión obtenida por el JOB, la 

prueba t = 1.22, p = 0.22, señala que no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos. 
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Somnolencia Diurna y Estado de Ánimo 

Para comparar el grupo somnoliento y no somnoliento en el estado de ánimo se utilizó 

la prueba t de student para cada subescala, los valores se presentan a continuación: 

Tabla 3.Medias de los grupos Somnoliento y No Somnoliento respecto a las subescalas 
delPOMS 

Subescala Grupo Somnoliento Grupo No Somnoliento t p 

Fatiga 6.36 4.30 1.28 0.20 

Depresión 9.36 5.19 1.68 0.09 

Ira 8.45 4.22 1.79 0.07 

Tensión 5.18 2.04 1.99 0.05 

Vigor 13.36 17.62 -1.99 0.05 

Confusión 4.36 1.05 2.58 0.01 

Como se puede observar en la tabla 3, existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos respecto a las subescalas confusión. tensión y vigor. 
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Gráfica 4. Perfil del Estado de Ánimo de los grupos 

--~------
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La gráfica 4 muestra el perfil del estado de ánimo de cada uno de los grupos y como 

se puede observar. el grupo somnoliento se caracteriza por presentar puntajes altos excepto 

en la subescala vigor, lo que indica un perfil negativo. 

Para explicar las variables del Patrón de Sueño que pueden caracterizar la 

somnolencia diurna. se realizó el siguiente análisis que incluye TTS nocturno, LS. 

Suficiencia de sueño y Siestas. 

Grcific:a 5. Media.•· de los grupos respecto al 7TS nocturno 

No Somnolientos Somnolientos 

Gráfica 6. Medias de los grupos por LS 

60 

ll 40 ... 
"' ~ 20 

No Somnolientos Somnolientos 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de los grupos 

respecto al TTS nocturno dado t = -4.35, p = 0.001. En la gráfica 5 se observa que el grupo 

somnoliento duerme 1 hora 23 minutos menos que el no somnoliento. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN .,._ 
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Existen diferencias estadísticamente significativas entre el grupo son1noliento y no 

somnoliento respecto a la 'Ls, debido a el valor de la prueba t = 2.96. p = 0.01. La gráfica 

6. muestra las di:fereneias'ºen'-la ·i11edia-dc' tiempo que tardan los grupos para conciliar el 

sueño, el grupo s'oll1~~1iC~¡<? ~-~~i~rit~~-·~ayor dificultad para iniciar el sueño en promedio 

26.3 minutos inás que er grup~,no so01noli;!nto . 

.-.- ·-.. _:~' ·. '.:?:·:~_-'\ ... ' _,·' 
Tabla 4. Predispof_iciÓ;1p'ara tomar siesta en cualquier lugar entre grupos 

- Grupo Grupo No 
' 

,' ,' sóó-lnol iento Somnoliento 

Sí (5) 45.5% Sí (5) 13.5% 
,-

No(6) 54.5% No (32) 86.5% 

Para conocer , la independencia que existe entre la somnolencia· diun1a y Ja 

predisposición para, tomar siestas en cualquier lugar se utilizó la prueba ji cuadrada, 

donde x.2= 524, gl-=. 1, p = 0.02, indica que el grupo no somnoliento prcs_enta menor 

predisposición para tomar siestas (ver tabla 4). 

Tabla 5. Suficiencia de Suelío entre grupos 

Grupo Grupo No 

Somnoliento Somnoliento 

Sí (2) 18.2% Sí (23) 62.2% 

No(9) 81.8% No(l4) 37.8% 

Se utilizó la prueba ji cuadrada para conocer la independencia entre suficiencia de 

sueño y somnolencia diurna x.2 = 6.57, gl = 1, p = 0.01, permitió sugeñr que el grupo 

somnoliento considera en mayor porcentaje que su sueño no es suficiente (ver tabla 5). 

Se sabe que el síntoma de ronquido es un factor de riesgo para la morbilidad, en 

consecuencia se analizó la relación de éste con PAS y se encontró rs = 0.313, 

p = 0.03 representa una correlación baja pero significativa. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación muestran que existe impacto negativo de la 

son1nolencia diurna· en· el. desempeño laboral y aunque la relación es baja, se considera 

significativa e i~porta~te. El análisis por grupos señala que exist~n.diferenciasesthdí~ticas 
en el desempeño labOraI; siendo menor en el grupo somnoliento. La per~epciónde un ¡)obre 

dcscmpeñ~ es~á·e~tr~c'11i:ir..'1~1~t~ ~o~iÓda eón cantidad 'de triib~j~; Ófgh~Í~·~iót'{!y ~itri-io, de 

:::::..:,~ir~~~¡:~1~f ~~~~~~~~i¿~~± it.i~~~~~~~~~:~~;;;~~"f:t:~;:: 
hasta. ahora,sólo.>ha ..... ··. id.o :·.consi•df!,rado•'errore~,'.faccident(!s. y··~u.señtisni.o ,;\.lós\rac::torcs 

=:~::r~:6E.¡jf f~~I"!~.i*1~~~~i~~1~?lf;~!Jf~~~ití~~:~¡~~~r~~~~~;v•d~d y 

=~ :~;:Er.~?.~~1~!IT1~~~;¡~~~Ji,~i~f ?~~t!.~~~~~~~~ 
no fue posible obtener índices de errores; ü~·~i~ciKt~s~ ausentisrno debido a que el INSP 

carece de un sistema integral de cvaluaeión dcldeserüpcño por lo que el autoreporte f"ue el 

único medio que pcnnitió evaluarlo sin cn1bargo, cabe resaltar que los sujetos somnolientos 

reconocen tener nlcnor desen1peño. 

La prevalencia de la somnolencia diurna reportada en diferentes poblaciones laborales 

con ESE se estima entre 7.2 y 23%. Doi y cols. (2002) encontraron prevalencia de 7.2% 

para Japón y 10.9% para Australia en la población laboral masculina. Para población 

laboral que incluye mujeres y hombres Schimitt (2000) en Suiza reportó 13% y Melamed 

y Oksenberg (2002) en Israel 22.6% que es semejante al 23% identificado en el presente 

trabajo. Las diferencias en la prevalencia pueden deberse por un lado al tipo de trabajo o 

actividades realizadas y por otro a la validación y confiabilidad de la ESE para cada cultura 

sin embargo, estas investigaciones coinciden en que los principales factores asociados con 
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la presencia de la son1nolericia diurna son la privación crónica de sueño y los hábitos 

inadecuados del mismo. 

Esta: infórnlación; es ·'alarniante, pues muestra que la somnolencia diurna es un 

problema que -1.lqll;;jac"~·!di_;;crsas c~lturas y que afecta a gran parte del ámbito laboral 

mundial : Esta in~é-s!igaciÓn pionera en México fúc desarrollada con la finalidad de conoce~ 
algunas de las c<l_n~~cl.l;;cllcias de la somn~lencia diurna~ en ~spccifico CI desempei'io laboral._ 

Respecto a·· Jos resultados con las pruebas de ejecución, no se encontraron 

diferencias ni relaciones. estadísticamente significativas con la somnolencia diurna que 

pcnnitiera'- 'observar algún deterioro cognoscitivo. ·Esto contrasta con los resultados 

obtenidos por Campos (2002), que encontró diferencias (estadísticamente significativas) 

con la prueba de Adición de \\'ilkinson al medir funciones cognitivas como atención y 

concc:;ntración en sus grupos alerta y somnolieAto,' a1 presentar este último inenor cantidád 

de opernéiorÍcs resucitas; en cuanto a Sustitl.lci~ri de Dígitos también se ha '?f1~<)11t~d(): que 

los sujetos somnolientos obtie11en. nicn~~ pull~jéie~ !comv,araci.~n con k>~ ~uj~to~- al~rtas 
(PClrcu y col~:, Í 997). Sin cmba~go,' ~Í ~.;~i_i1i~d~~dc-¡;sia"if1vc~tigaclén1<~h°éiÍ6{-~t~ib~ir~~ a 

que la bat~~~ ~¡ili~da no fue lo s~ficienteme~t~ s~tisible ante las rullci~nes de atención y 

merriorill, :~1-ticri,'~cicé>rto de aplicación (12 min.), al tipo de población o a la motivación . 
. - . ···---._ .,-.. - _·«-·-

Gillberg y'A,kcrstcdt (1998), señalan que la somnolencia diurna por privación de sueño no 

muestra sus_'efcctos en pruebas de ejecución en los primeros 5-10 minutos tras aplicarse la 

prueba; Óonell (1969), sugiere que las pruebas deben tener una duración de 30 minutos o 

más para ser sensibles. Dinges (1989) y Roth y cols., (1982) señalan que la extensión y la 

monotonía de la tarea aumentar.in la probabilidad de distorsionar la ejecución en las 

pruebas, que no deben ser tan con1plejas que rcquicr.in atención continua o que provean 

poca retroalimentación sobre su ejecución, esto implica que las pruebas cortas e 

interesantes no reflejan somnolencia, así mismo debe tomarse en cuenta que la 

compensación en alteraciones de la ejecución. en algunos casos está mediada por la 

motivación de los sujetos. Es pertinente señalar que Mitler, Gujavarty, Sampson, y 

Browman ( 1982), al utili7..ar las pruebas de Sustitución de Dígitos y Adición de Wilkinson 

49 



So111110/e11cia diurna r De.'ie11rpeíio laboral 

para evaluar daño cognitivo en pacientes so111nolicntos, no encontraron diferencias 

significativas entre los grupos pre-post tratan~iento (apnéicos, narcolépticos y controles). 

También debe _-,·¡-o:n1,~r~c en consideracion el pico máximo de somnolencia que de 

acuerdo a Dinges (f989) §ciir~~~ci6ii' ;De~enl. (19S5) se prcse:-ita a medía tarde (entre 

I :00 P-111::- y~l'.9~3-@W?-->~\. su Vez~Fc~n1p.;s (2003) en investigadón ; con' estudiantes 

mexicanos,< Úniversitariós ha encoritrado_ por medio, de PLMS ~ q.,;e\estc pico, se ubica 

al red, cdor d(;I ;;/~dig Jk En ,; ~ont~~t~- Kra~mer, D~nker-I~opr~.' D~'iA ;, ,,,. cols. (2000), 
,. . ~ ~ . . . ( . . " ,_ _,d . 

realizaron ut't~ i~~C~tigación,d~'-!aboratori<J, ;;,cm, sujetos alemanes: en la'' cuál ','Se ,in~estigó 

~:,~::::rt~::i~;~~:~~~#~~s~1~Kq:~:l::;.::.:f :~~,~1~~i~~t~~~~I~~::. 
hall;zg6s ..ri{1~ in1portantes pre~enlan 'q!-'e ~I rango de, tiempo dondé h~y ~I1'11;~yor nivel de 

:~:i:~:~·~1~l't~~l~~i~~i~~~~; :,1fü:~{;~f !~]~f ~t~~f JSt.¡t~:f ~~;~:~'~: 
f'uncionainiénto cogñitivo{fa-quc si'cLpiéo de atención se encuentra c0-la5 liórás en las é¡ue 

... -~ -~'~· ,~·, ;·~:·; ·-.~~;:_·: ;,niif«:,-.:~'":);/j~~).:' ,.;/~-: .. :·. ,,;.~~;:~.::<··~\\:~- -,_-/ .. : ~-.:\ ~,: .. ; :·: -~·.~- 1'. / , :·f·~f-' _/;<: _-\,~, -. . ~·:.:·.;,.< . :_,->' · ::~ ·,_ _. '.-'." · :~-~'.-. :-~·-"';: -~ _;: .\ :-:· <~'.-.<. · ·.·. · 
aplicamos> riuesfraif batéría/; la,'¡;•probabili,dad ',-',de : encontrar, •alguna : alteración •• ;: cognitiva 

rclacionaCiii c~'h~~iri~l'g~"~i~\i'i\1~~%~j~¡:;:f¡'~~{¿'; ·': ,, ' '> , / - , ,, , , •.•,'" · 
·:-'.·;:~ ·~·-:;'' ,-·-¡~~._ /,~" <;{," 

··._:'-':-·.:;':_;/;_.· ·"·.'- ' -¡>-
Se sabe que la somnolenci~''diu~1i3 está ~1ociáda con alteraciones del afecto (Dingcs, 

1989; D" Alessandro, 1995). 'Ell~'.~si6\t~~bajo la relación del estado de ánimo con la 

somnolencia mostró un perfil neg~ÚvddCI estado de ánimo (escala POMS), principalmente 

con las subescalas tensión, vigor y confusión. Resultados que comparten características con 

los presentados por Daiss y cols., (1986), Jean-Louis y col s .• ( I 998) y Campos (2002) 

quienes también identificaron en sujetos somnolientos un perfil negativo del estado de 

ánimo. Sin embargo, cabe resaltar que no se encontraron niveles patológicos de depresión 

de acuerdo con IDB, lo que descarta problemas de somnolencia diurna asociados a 

depresión. 

Con la finalidad de explicar las posibles causas de la somnolencia diurna en esta 

muestra, se analizaron las variables que están relacionadas con la cantidad y calidad de 

sueño. Se encontró que el 1:TS es dif'erente entre los grupos, el grupo somnoliento duerme 
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1 hr. 23 rnin. menos que el grupo no somnoliento. También se encontró que el grupo 

somnoliento ten-íi:t' una -LS más prolongada, es decir, tarda más tiempo para conciliar el 

sueño. Ligado-có~+e~t()~ la-suficie_Ílc:I~-de-sueño es menor en gran parte del grupo 

somnolientci: y-se'~.i:faciona:'e:-~r!'1~pr6di~posicÍón a tomar siestas. 
·-·--~'. ·-.:.-~ ... ::~f:>:-: ¡: ... · _;·!::~;,. -'.<:·~.·;~-,;"' ··\-<: ·~~-~~ 

cual s~ p¡-¡;-nsi(:' que ha-áume'ntado l·ecicntcmcntc- (Fox;2000), este hecho es preocupante ya 

que de aclier~J'c~n' 16~ r~sultadosdc c~ta investigacicSn I~_ somi'iol~~cia diurna generada por 

este_ factor rcpe~cl.l~e dlrcctf ~nt.;, en el desempeño laboral -Y en el estado de ánimo. Es 

::1:7::::t~ti1~~i~i~!tiro había queja de insomnio, por lo que se descarta su relación 

Se encorit~Ó~qu.;~:.;,¡~-90% del grupo somnoliento reportó síntoma de ronquido, lo cual 

corresponcÍe-,-~Ó~:-10 reportádo por Valencia y cols. (1998) en población mexicana. Así 
.-.· .. ·<.:. 

mismo, permite- comparar dicha prevalencia con investigaciones internacionales que 

muestran al ronquido como un f"actor de riesgo para la presencia de la somnolencia diurna 

(Nugent y cols., 2000; Breslau y cols., 1997). 

Por otro lado, se encontró relación de ronquido con hipertensión, que aunque débil es 

consistente con los trabajos de Young, Finn, Hla, Morgan y Palta (1996), en los que se 

aporta evidencia de que el ronquido representa el inicio de problemas severos en la 

respiración que influyen en el sistema cardiovascular. De igual manera Téllez y cols. 

(1995), señalan que el roncar se presenta con más frecuencia en personas que presentan 

hipertensión. Esta última aseveración se ha visto apoyada por otras investigaciones 
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(Hoffstein, 1996; Lindcmberg, Elmasry, Janson y Gislason, 2000; Silverberg y Okscnberg, 

2001), como la co.nducida por Newman·y cols. (2000), quienes señalan que los trastornos 

del-dormir; inclüido-s:-ro'ntjüido;:irisorimio y siestas son factores de riesgo que pueden ser 

predictores ci6 Íl~Ü~si.:id;:¿y1~~l!iidad Úrdiovascular. 

Este • t~ab~}6 :pr6'i~¡.~io1m :e..,id~nci~·-que permite' rcc'?no~cr a·. Iri somriolencia -diurna 

::;d~a:~ªyiL~~~i~~~ºá~~~1-i~~ii·j;7::1~~~~=·~·~=~:ni~:~~;¡;;~~j~iS ·~~ªJI::· 
contcxtualiza.•cl imp~~Í.o que'.tiéne·dicl~a -·somnolencia diu~a'en )~·poblac'iÓ;, l~boral 
nicxicana;, 

,. ·:.· " : , •" . 

La son~no.len•¿ia'-'. diurna reportadi. en esta muestra está relacioiúida con privación de 

sueño que ~re6td•~¡ descrn~;;ñc', laboral ca~acteri;.ado por um1 menor ~alid~d; ~rg~niZ<lción y 

ritmo de trabajo;ki que a suv~:Z dismifluyc la capacidad para funcionar adecuadamcnt¿, es 

decir, no se. ;;umpl~-n la~ dcma~d~~ de trribajo y se prcsbntan alte~ci~ncs en el. estado de 

ánimo. 
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CONCLUSIONES 

o Se n1uestra que la relación entre somnolencia diurna afecta negativamente el 

desempeño laboral, principalmente en cantidad, organización y ritmo de acuerdo 

con SWS. 

Los resultados obtenidos, permiten señalar que el :23cYo d~ Ja muestra estudiada 
' 'O.: •. • •'\"~O·, 

puede ser •considerada 'icomo c:somnolicn,fa de .:acuerdo con. Ja Escala de 

Somnol~ndi~ E¡;~;b'ri~';i{ : 

o No hay\ ,C!~idC!~C!i~ : que sugi.era que la somnolencia diurna afecta el 

funci onamiC!~¡~ ~ognl~i~o de: lli ni uestra eslud i ada . 

. ; '· 

o Existe relación ·entre iá sónmolencia diurna y el estado de ánimo. Los sujetos 

somnolientos·· prcsent~í1 un perfil negativo, primordialmente mayor tensión y 

confüsión, y' ~len~f'~~lg~;. y no se reportan niveles patológicos que indiquen 

depresión. 

o El. tiempo ·.total de sueño para el grupo somnoliento es menor, lo que 

proporciona 1a· pauta para suponer que la smnnolencia diurna está relacionada 

con p~ivació~ dC! sueño. 

o Por otro lado, es in1portante señalar que el grupo somnoliento presenta una 

latencia a sueño más prolongada, lo que sugiere que tiene mayor dificultad para 

conciliar el sueño. Este grupo, además reporta queja de sueño insuficiente y 

mayor predisposición para tomar siestas. 

o En cuanto al ronquido, cabe señalar que se presenta de manera importante en el 

grupo son1noliento. Así mismo, el ronquido mantiene relación con la 

hipertensión como ha sido reportado en otras investigaciones. 
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c:J Las aportaciones generales de esta investigación dejan de 1nanifiesto que es una 

linea innovadora ·al conjuntar dos áreas de aplicación de la Psicología. Este 

estudio ·preteiÍdió in-cistrar la -felcvaneia de la smnnolcncia diun1U y como afecta 

al ámbito labo;itl,,específicamente desempeño. 

c:J Contribuye a. la~ f~;~11Íiación de ~ueya5 ,invesÚgaciones que tengan como 

::::~:~~~~~f ~t~::;!~~~íi~~~~~i~.:~:::;~:::::::~ 
en q uiencs ¡;;· paélcc':cn::'A.· su ;vez/el 'a<lccuiido~n"iancjO' ele este problema se verá 

.•. , ·,·,,' --> :·,., , ... ·:.". ·-· ·.-; .·.:' '.. '., ,.·, .. ;,_. ;•: ._ .. ;-_ . '· 

renejado en mc'nor pérdida econón-iica; núiyorés beneficios en Ja salud y mejoría 

en la pro~u'cti~;i<ld'ci~ 

LIMITACIONES 

La principal limitante de la presente investigación es el tamaño de Ja muestra, la 
-· ..... :.:','· .·. 

restricción en gran medida propiciada por la poca colaboración-del persori:.ll ·a~ministrativo 

de dicha institución. Sin embargo, debe considerase que al ser la primera investigación de 

su tipo en México los resultados presentan hallazgos importantes. 

Otra limitación es la falta de información relacionada con los efectos que causa la 

somnolencia diuma en las tareas de ejecución, lo que dificulta la creación de adecuadas 

batería psicometricas que midan el funcionamiento cognitivo. 
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PROPUESTAS 

Es preocupante la Taita de .investigación en este campo, por lo que será necesario 

reali7..ar trabajo in-terdiséiplinario para lograr más avances en la recaudación de infom1áción, 

que logren ~porta~~ l.~ Psicol6'gíll. ;;~:i.yor conocimiento ~ientífico _en .sus distintas áreas . 
.. -y-~ .. - .:_;.:~·'._:; -~.::.-.:- ::S:~<;_: :·_:_ .::.:~.,'.,ir~,-~-:. ,,'.~-.- -· :-:.:~/- -., -;- -~'. ;: · ·-~-~}" · :. '. -~ " ,,~ :'·: .·: 

que 

. -
Los• 1'ri~'6if;'~1~;h-.iÍ1ai~~~··de esta investigación pern1itf;iieies¿rlbir·a_ 1~-.~on;nolencia 

diurna con~ci u.;~ $~i~)6~í~, ~{.yas coris¿ciiencias ~o~ ~~~t~~~~ ~~ disú11to~ á~bitos, hasta 

este momcriid:'sc'iic~~ cvid~~éi~ d~l s~~t~r~a1~a V~t '.s~~t6r_la~6~~1~ E~ta información 

pretende fol11cntar_ la creación de másproyecto; q~~ s~ ~rie;,ten :a la atención de este 

problema. 

Cabe señalar, que en primer lugar, debe de darse a conocer el impacto que tiene 

esta patología en el funcionamiento cotidiano, para ello deben crearse campañas 

preventivas en las que se señalen todas las problemáticas asociadas con la somnolencia 

diurna, como son disminución en el desempeño laboral, en el desempeño académico. las 

enfermedades relacionadas como la hipertensión, los accidentes ya sea vehiculares, en casa 

o en el área de trabajo y los problemas sociales. 
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Al reconocer que la somnolencia diurna produce alteraciones en. la salud. será 

necesario utili~r"distintos métodos que permitan la identificación de esta patología y sus 

facfores ae rie-sgo:,-r;~r.l !i.i;ripli¿áción- de Jos distintos tratamientos mediante un trabajo 

in.terdisciplinario::éA.~'nad~';a,~stÓ, se débe de resaltar Ja función del dormir y cultivar una 

adecuada higiene del sueilo.' 

parte .:::,Tk~~t~if éJ~~f~~ci:·,:;::i?:::·::::º~:~t.~;~::,·::::~;::: 
enfermedad~s' •• ;,'Jj(>r~rlÍ iris con~ii~ione's d~t~átmj6. el rendimiento de Jos trabajadores y por 

supúesto ',,~i.·.· salud. Lb· (;l1~1' ~e '~eci· dii-C::~~m~nti;; rcfleJado en él des~mpi;;i'lo. laboral y la 

productividad dela~ orgai~iz:ici~;,es. 
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ESCALA EPWORTH DE SOMNOLENCIA 

¿Qué tan probable es que Ud. dormite o caiga en sueño en las siguientes situaciones, a 
diferencia de cuando se siente cansado?. Estas situaciones se refieren a su estilo usual de 
vida.durante los 1ílti11u1s siete días. Si recientemente no se ha encontrado en alguna de estas 
situaciones, trate de contestar cómo podría haberse comportado en estas situaciones. Use la 
siguiente escala para cada situación: 

O= Nunca dormité o caí en sueño, o nunca pude haberlo hecho 
l= Hubo o hubiese una lc,•c probabilidad de dormitar o caer en sueño 
2= Hubo o hubiese una moderada probabilidad de dormitar o caer en sueño 
3= Hubo o hubiese una alta probabilidad de dom1itar o caer en sueño 

SITUACIÓN PROBAHILIDAD DE DORMIR 
O CAER EN SUEÑO 

Al estar sentado leyendo 

Viendo T.V. 

Sentado. inactivoen un lugar público 
(por cjempló··u·n·teátro o una reunión) 

Como pasajero durante una hora 
inin~errun1pida en un carro 

Recostado y descansando por la tarde, 
cuando las circunstancias lo permiten 

Sentado, hablando con alguien 

Sentado quieto, después de una 
comida sin haber ingerido alcohol 

En un coche que se encuentra detenido 
por algunos minutos debido al tráfico 
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SWS-SURVEY 
©GUTIHH.H.EZ Y OSTERMAN .. 1994 

Encierre en un circulo la evaluación más acercada a cómo desarrolla Ud. su trabajo 

PODRE ADECUADO SUPERIOR EXCELENTE 

CANTIDAD 
(DE TRABAJO) 

CALIDAD 
(SIN ERRORES) 

MORAL I ACTITUD 
(J-fl\CIA EL TRABAJO. COMPAÑÍA. PERSONAL) 

DISCIPLINA 
(SIGUE REGl.AS) 

1 •..... 2 .. .3 .. .4 .. .5 ............ 6 ..•.••••••.•....... 7 

1 ...... 2 ... 3 .. .4 ... 5 ............ 6 ................... 7 

1 ...... 2 ... 3 .. .4 .•. 5 ............ 6 ................... 7 

1 ...... 2 ... 3 .. .4 ... 5 ............ 6 ................... 7 

TRADAJO EN EQUIPO 1 ...... 2 ... 3 .. .4 ... 5 ....•....... 6 ................... 7 
(PARTICIPA) 

RESPONSABILIDAD 1 ...... 2 ... 3 ... 4 ... 5 ............ 6 ................... 7 
(TRAUAJA SIN SUl'ERVISIÓNJ 

ASISTENCIA 1 ...... 2 ... 3: . .4 .. .5 ............ 6 ........•..•..•.... 7 
(LLEGA A TIEMPO Y l'ERMANECE EN EL TRABAJO) 

INICIATIVA 1 ...... 2 ... 3; . .4 ... 5~ ...•....... 6 ... ;, .............. 7 
(TRABAJA POR SU CUENTA MÁS DH LO ESl'r!CIFICADO) 

ORGANIZACIÓN 1 ...... 2 .. 3 .. .4;;.s ............ 6.: ... , •....••.•.... 7 
(LIMPIO. ORDENADO) 

EFICIENCIA 
(NO or;sPHRDICIA TIHMPO I MATERIAi.) 

RITMO 
(RAPIDO. DISPUESTO. ALl!RTA) 

COOPERACIÓN 
(SIN QUEJAS) 

1 ..... 2 ... 3.:.4 .. .5.~.-:.: ...... 6 ................... 7 

1 ...... 2 ... 3 ... 4 .. .5 ............ 6 ........ ; .......... 7 

1 ...... 2 ... 3 •.. 4 ... 5 •.. , ........ 6 .....•..•.......... 7 
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Sonf11ole11cia di11r11a )' De.<;e111peiio laboral 

SUSTITUCIÓN DE DÍGITOS 

7. S!MSOLOS m f21 f3l 
CE OICITOS 'B [b] g] 

FUNTAJE 

CJ 

¡ 1 ¡s¡4¡21716131517121alsl416131712lªI' lglslªl4f7131· 
1s¡2¡s¡ 'lgl2lªl317141615191418131712lsl115141613171 
19 12 1ª1 1 l719 14 16 lªl 5 l9 l7 11 lªl 5 l.219 141ª16 l3l7 19 lªl6 I 
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